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Vorrede. 



Durch gate Aufiiahme der ersteD Auflage, so wie durch 

Liberalität der Verlagshandluug bin ich in deu «Stand gesetzt 
worden, die zweite in einer Ausstattung erscheinen zu lassen, 
durch welche dieselbe au Brauchbarkeit hoffentlich gewon- 
nen hat 

Im Interesse der Besitzer der ersten Auflage werden 
die Dlastrationen und gnjsseren Zusätze der zweiten in 
Separatabdrucken abgegeben, 

Hannoyer, im September 1860. 

Dr. Stromeyer. 
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lieber die Einrichtiiiig von Casernen. 



Die Hauptfrage bei dem Bau und der Benutsung von CSasernen 
wurde die sein, wie gross ist der Cubikraum, welchen man för den 
Hann sn fordern habe. Diese Frage ist aber nicht so leicht zu 
beantworten, da man in gut gelegenen und besonders in gut venti- 
Urten Casemen weniger Raum bedarf, als in anderen, welche nicht 
gut gelegen sind, oder in denen för die Ventilation nichts geschehen 
ist Erst dann, wenn man alle einfachen Vorrichtungen für Ven> 
tÜation auf die Casernen angewendet hat, wird man nach Jahren zu- 
sichem Anhaltspunkten gelangen, welche auch darüber Aufschluss 
geben, wie die Casemen zu einer Zeit gewirkt haben, wo ein un- 
gewöhnlich schlechter Gesundheitszustand Torkam. Ich kann daher 
denjenigen, welche berufen sind, in diesen Dingen mitzusprechen, 
nur den Bath ertheÜen, zunflchst darüber nadizuforsdien, wie die 
sehon Yorhandenen Casemen gewirkt haben, ob darin Endemien 
Ton Typhus oder granuldser Augenkrankheit vorgekommen sind, 
und wenn dies der Fall gewesen ist, mit ihren Forderungen an 
Baum höher zu greifen. Für die Ventilation muss jedenfalls aus> 
giebig gesorgt werden, denn die grössten Bäume werden ungesund, 
wenn sie nicht ventilirt sind. Die Ventilation kann aber nur theil- 
weise den Hangel an Raum ersetzen. Positiv fiberjÜUte Räume 
lassen sich nicht so ventilireu, dass sie der Gesundheit nicht mehr 
schädlich werden, selbst unter freiem Himmel ist das Beisammen- 
sein grosser Henschenmassen nachiheiUg. 

In den besten Königlich« Hannoyerschen Bifanterie- Casemen 
kamen 700 Cubikfuss auf den Hann, wenn man Schlaf- und Wohn« 
iftume zusammenrechnet Der Uebergang zu 800 war deshalb 
• nicht schwer zu erreichen und durch das gelegentliche Vorkonunen 
von granulöser Augenkrankheit zu motiviren. In den englischen 
Regulationen von 1869 sind GOOCubikfuss in gemässigten Elimaten 
festgesetzt worden. 

1 
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Getrennte Wohn* und Schlafräume, halte ich für eine 
wesentliche Bedingung zur Erhaltung eines guten Qesundheituni* 
Standes, inKofern es dadurch möglich wird, die Betten den ganzen 
Tag äber der Zugluft aussusctsen, indem Thüren und Fenster offen 

erhnlt<'n werden. 

Wahl des PI atz es. Ein hoher, trockener Baugrund, welcher 
den tVt icii Abzug der Flüsslr^keiten und des Onindwassers gestattet. 

Das Terrain darf deshalb nicht muldenförmig vortieft sein, keinen 
Lehmboden enthalten und sollte sich gegen das nächste fliessende 
Wasser abdachen. Gutes Trinkwasser muss in Fülle vorhanden sein. 

Die Grösse des Flatzes nuiss im Verhältnisse zu seiner mdir 
oder weniger freien Lage stehen, also um so bedeutender s^n, je 
weniger die Umgebung die Ventilation begünstigt. 

Orientirung des Gebäudes. Eine südliche Exposition, SO 
dass die Melirzahl der Fenster der Wohu- und Schlafiräume noch 
Süden gerichtet ist, muss jeder anderen vorgezogen werden. Wo 
diese nicht möglich ist, kann eine südöstliche Exposition gestattet 
werden. Aesthetische Küeksiclitcn dürfen niemals den Grund ab- 
geben, von dieser Forderung abzuweichen. 

Form des Gebäudes. Die Oasome darf keine von Gebäu- 
den umschlossene Höfe darj^tellcn und kr'vn- stark vorspringende 
Flügel haben. Die n^ithigen Flügel dürfen nur etwa 25 Fuss weit 
aus d<'r F;n;ade }if'rvf(r>:{)riugen. 

Innere K i n r i ch t u ii t^. Die W'>li!i- imd Schluträunie der 
Mannschaft liegen nebeiieinuntler an der Süd.«ieite oder Südi)stseite 
des Ge])iindes. Bei der Ann aluiif. dass SOii Cubikfuss auf den 
Mann gerechnet werden, kommen drei Achtel des Raumes auf 
das Wohnlocal und fünf AcliUl auf das Sehlaflncal. Die Wand 
zwischen beiden erhält nalie Jor Decke zwfi {rrosse, durch .lalou- 
fien ver.HcliÜe.s.sbare Oeffnungen, welchr Im smikI, ]-^ im SnuiniMr 
geöffnet werden, um die Luft de« .Schlafziiiuners mit der des \\ dhn- 
zinnners. nach vorhergegangener Lüiiung, in Communication zu 
setzen. Nur an einer Seite des Corridors liegen Wohn- und Selilaf- 
räume, an der anderen »Seite stösst der Corridor an die Umfassung.s- 
mauer. Seine Fenster müssen den Flügelthüren gegenüber liegen, 
welciie in die Wulm- und Schlafräume führen. Von dieser Forde- 
rung eines durchlaufenden, mit seitlichen Fenstern ver.s* iicn< ii Cor- 
ridors, darf nur insofern abgewiclu n werden, als es sicli um die 
Anlegung von kurzen Flügeln zur Gewimmng von kleinen Zimmern 
handelt. 

Damit durch diese innere Einrichtung die Kosten des Gebäudes 
nicht wesentlich erhöht werden, erhalten die Wohn- und Scliiairäuiue 
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eine beträchtliche Tiefe, das heisst, ihr grösster Durchmesser Ter- 
läuft von den Fenstern bis zu der Thür am Corridor. 

Ventilation* Für die Ventilation werden bei Neubauten 
alle diejonigen Vomchtungen angebracht, welche in dem Oapitei 
über Auiegnng von Hospitülem besprochen worden sind. In älteren 
Casemen yerbessert man die Ventilation, besonders in den Schlaf- 
dmmcm, am besten durch die dort beschriebenen Ventilatoren In 
den Thüren und einigen oberste Fensterscheiben. 

Waschiocale. Da das ganze Qebäude ans Gc^^undheitsrück- 
sichten kellerholü gebaut sein muss, so bissen sich, bei günstigen 
TerrainverhältniBsen die Waschiocale der Mannschaft in den Sou- 
terains anlege. Ist der Baugrund so gelegen, dass das Wasser 
nicht Fall genug hat, um von der Kellersolile abzufliessen, so wer- 
den die Waschiocale parterre in den Flügeln angebracht, welche 
alsdann nicht kellerhobl zu sdn brauchen. Das sum Waschen er- 
forderliche Wasser wird in Reservoirs gepiunpt imd Ton dort durch 
Röhren vertheilt an Häbne^ welche auf je drei Fuss Entfornung 
über Wascli schalen stehen. Die Waschschalen sind von Metall, liegen 
in Axen und könn^ au%estülpt werden, so dass das darin befindliche 
schmutaige Wasser sidi in eine darunter befindliche steinerne lUnne 
eigiesst. 

Badezimmer. Ein Badezimmer für die Mannschaft wird, der 
leichteren Gewinnung von heissem Wasser wegen, in der Nähe der 
Küche angebracht 

Latrinen und Pissoirs. Diese müssen von einander getrennt 
sein. Die Pissoirs werden so angelegt, dass das Abwasser eines 
Brunnens sie rein spült Sowohl Latrinen als Pissoirs dürfen mit 
dem Ifauptgebäude in keiner directen Verbindung stehen. 

Medicinstube. Die Medicinstnbe mtiss gutes Licht haben 
nnd wenigstens 360 Quadratluss gross sein. 

Nach diesen Grundsätzen sind kürzlich hier in Hannover Ca- 
semen fiir \ner Bataillone, ein Bataillon Artillerie und drei Ba- 
taillone Infanterie erbaut worden. Der dazu anjrekaufte Platz ist 
50 Morgen gross. Küchen, Waschiocale und Badezimmer liegen 
im Souterrain. 
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Deber die Eiiiriditaig rai Hospitaleni ii FriedensuileM. 

Nach meiner Ansicht ist der Bau eines gaten Hospitals die 
schwierigste Aufgabe eines Architecten und xwar Torzfiglich deshalb, 
weil er dabei der Einsicht und Ejrfahrung des Arates nidit ent- 
behren kann und weil es sich nicht häufig so trifft, dass der su 
Bathe zu aiehende Ant dem Hospitalbau besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet hat und meistens erst dann seine Studien anfitng^ 
wenn der Plan gemacht werden soll. Es w&re sehr zu wünschen, 
dass in grossen Universitätsstädten alljährlich ein Publicum ifber 
Einrichtung von Hospitälern gelesen würde, wobei die dabei in 
Betracht kommenden Gfrundsätze durch Hinweisung auf Modelle 
oder Abbildungen von sehr guten und von sehr sdilechten Hospi« 
tälem erläutert würden. Es könnte dadurch angehenden Aerzten 
der Sinn fUr den Einfluss der Baukunst auf die Qesnndheit ge- 
weckt werden. 

Was ich über diesen Gegenstand voizutragen habe, ist das 
Resultat langjähriger Beobachtungen und Versuche in den von mir 
dirigirten Kliniken und Hospitälern. In den unter der väterlichen 
Regierung Königs Georg V. ausgeflihrten neuen Militärhospitäleni 
hat es seine durchgreifende Anordnung gefunden. Vide die Be> 
Schreibung des General-Militairhospitals zu Hmmover und des 
Gamison-llospitiils zu Stade in der Zeitschrift des Architecten- und 
Ingenieur-Vereins für das Königreich Hannover. 

Bei dem Bau von neuen und bei bedeutenden Restauration^ 
Ulterer Hospitäler sollte man sich bemühen, die alte und weit ver- 
brt itct«' Ansicht Lägen ZU strafen, dass in einem Hospitale fast 
jede Krankheit einen weniger guten Verlauf nähme, als in der Privat- 
praxis, und dass Hospitäler meistens Infectionsheerde werden, von 
wo aus Krankheiten eine weitere Verbreitung finden. Um dies zu 
erreichen, kommt die Wahl des Platzes in Betracht ausserdem aber 
auch die innere Einrichtung, welche es gestatten muss, die Verhält* 
nisse für die aufzunehmenden Kranken denen ähnlich und besser 
zu gestalten^ wi( i ' in der Privatpraxis vorkommen. 

Für ein Müitairhospital ist die Aufgabe darin leichter, dass 
nicht auf Trennung der Geschlechter Rücksicht genommen au wer- 
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den braucht und das« im AUgememen meibr Jachtere Erankheits» 
formen Torkommen, als in den CivilhospitKlem. Aach bei ganz 
neuen, übrigens sehr schönen £ü»nkenhäusem ist man von der Idee 
ausgegangen, sammtliche Kranke in grossen Krankensälen unterzu- 
bringra; wemi man nun auch, wie es jetst meistens geschieht, die 
grössten Krankensfile nicht mehr ab aehn bis awölf Betten fessen 
Iftsst^ so kann man dieser Säle doch nicht so viele haben, um 
einaelne Kranke, welche besonderer Temperatur- und Ventilations- 
Verhältnisse bedürfen, au isoliren. Der Arzt soD aber dem Bel- 
spieLe des Gärtners Iblg^ welcher goiau w^ss, wie er seine Topf- 
gewächse zu stellen hat, ob sie Licht oder Schatten erfordern, die 
Temperatnr des firigidarii, tepidarii oder caldarii. Dadurch ent- 
steht schon aus Sparsamkeits-Bfioksichten ein Bedürfiiiss an klei- 
neren Zimmern für wenige Betten, in denen einzelne Kranke unter- 
gebracht werden können, bis man dieselben in die grosseren Säle 
verlegen kann. Auf diese Weise kann man auch in Hospitälern indi- 
vidualisiren und theils den Verlauf der Krankheiten milder machen, 
theils die Entwicklung intensiv» Contagi^ und Miasmen verhin- 
dern. Hit d» Anlegung eines Absonderungshauses f&r Blattern, 
Scharlach, Typhus und Cholera ist es nicht abgethan. Unter ge- 
wissen Umständen, namentlich fÜrBlattemkranke, leisten solche Ab- 
sondenmgshäuser wesentliche Dienste. Für die meisten übrigen 
Krankheiten sind sie entbehrlich oder nachtheilig. Ich habe die 
Forderung von kleineren Krankenzimmern neben grösseren voran- 
gestellt, erstens, weil sie aus einem der wichtigsten therapeutischen 
Grundsätze hervorg^angen ist, theils weil sie auf die Construction 
des Gebäudes einen wesentlichen Einiluss hat. Will man in dem- 
selben Gtebäude neben grösseren Sälen auch kleinere Zimmer 
hab^ so muss die Höhe der Etage ohne Kaumvmchwendung für 
beide gleichentsprediend sein. Diese Höhe ist ungefähr 14—1.") 
Fuss und wird niaassgebend fiir die grösseren Säle, welche bei 
viel grösseren Dimensionen als für zehn bis zwölf Rotten eine unfonn- 
Uche Gestalt bekommen. Darin liegt wohl theilwcise der Grund, 
dass die Baumeister sich meistens für diesen Umfang grösserer 
Krankenzimmer entschieden haben. 

Wahl des Platzes. Sie ist bei dem Bau eines Hospitals 
immer die schwierigste Aufgabe; cino reine Luft, gutes und reich- 
liches Wasser und bei beträchtlicher Grösse des Platses ein guter 
Baugrund, welcher den freien Abzug des Abwassers und Grund- 
wassers zulässt, sind die Hauptbedingtmgen. In zweiter Linie steht 
der Anspruch, dass ein Hospital leicht zu erreichen sein müsse. 
Für Krankheiten und Unfiüle, welche rasche Hülfe verlangen, kann 
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anderweitig gesorgt werden, die Fehler eines Hoepitab, welche 
übrigens ans seiner Lage entspringeni lassen sich «nf keine Welse 
verbessern. Hat man sich im AUgemeinen über die dlsponibehi 
«Bauplätse geeinigt^ so müssen diese. In Bezog anf ihre Vorsüge, 
zu den yerschiedenen Tages- und Jahreszeit», bei herrschen- 
den und ungewöhnlichen LufistrÖmungm, mit einander veigliohen 
werden und die Wahl sollte alsdann nur den Fiats treffen, welcher 
in hygienischer Besiehung die meiste Hoffiiung gewiUirt; auf etwas 
grössere oder geringere Elntfemung kann es dabei nicht ankommen. 

Auf die Forderung, dass ein fliessendes Wasser in der Nähe 
sein müsse, hat man in neuerer Zeit verzichtet, da man itir das 
abfliessende Wasser durch CanMle und für den Zufluss durch Wasser^ 
leitungen sorgen kann. Dies ist nach meiner Ansicht ein grosser 
Fortsehnt^ insofern dadurch die Hospitttier in höh^e, reinere Luft> 
schichten aufsteigen und den, keinesw^|;s heilsamen, Ausdünstung» 
der Flüsse entrückt werden. 

Orientirung des Gebäudes. Ilior gelten dieselben Ver- 
hältnisse^ wie bei Casemen. Die Fenster der Mehrzahl der 
Krankenzimmer müssen nach Süden oder, wo dies nicht möglich 
ist, nach Südosten gerichtet sein, jede andere Orientirung ist 
zu verwerfen und deren Motivirung durch die Richtung der an- 
li^^den Strassen und Gebäude ist um so weniger m berück- 
sichtigen, weil ein grosses Gebäude die ganze Umgebung dominir^ 
so dass nach dessen Vollendung der Eindruck oft ein ganz an- 
derer ist, als der nach dem Situationsplane zu erwartende. Ich 
habe selbst die Gelegenheit gehabt, hv\ Erriehtimg eines grossen 
Krankenhaus^ dessen Stellung im rechten Winkel gegen eine mit 
einer Allee versehene Heerstrasse durchzusetzen, wfihrend der 
Architect darauf bestand, dass die Fafade mit der Strasse parallel 
laufen müsse, wodurch die Krankenzimmer die höchst nachtheilige 
Lage nach Südwesten erhalten haben würden. Nach Vollendung 
des Gebäudes freuete sich der Baumeister selbst über den schönen 
Effect der auf der Heerstrasse schon von weitem sichtbaren Fa9ade, 
welche sich bei der von ihm beabsichtigten Orientirung erst gezeigt 
haben würde, wenn man dem Gebäude gerade gegenüber gestan- 
den hätte. 

Ich envähne (licf^cs TTmstaudcs iiiti so mehr, da sich bei einigen 
ganz neuen, aiisgozoichnct f^choneii Krankt-nhänsem die Aerzte in 
ihren Forderungen nicht sattelfest dem Arcliitecten gegenül)er ge- 
zeigt haben. Die Vortheile der siiidliehen Exposition lassen sich 
mit wenigen A\'orten angeben. Den grösstcn Theil des Jahres liin- 
durch ist soviel Sonnenschein als möglich das Wünschenswerthe; 



bigiiized by Google 



7 



in der heisflen Jahreszeit scliliosst man, ehe die Stnme kommty Vor- 
hänge oder JaloiuielAden und lässt durch grosse Flügclthüren Luft 
und Licht von dem nach Norden geri<^tete& Coiridor einströmen. 
Bei keiner anderen Orientirimg kann man diese Vorzüge ho voll* 
ständig erreichen. Bei einer östliehen Exposition verlässt die Sonno 
die Krankenzimmer zu früli imd erhitzt die Con iriorB am Nach- 
mittage. E.s tritt eine durchaus nicht Hiinschenswcrthc Luftströmung 
von den Krankenzimmern nach den Oorridors ein^ während bei süd- 
licher Exposition die Strömung unausgesetzt von den kühleren 
Oorridors in die Krankenzimmer erfolgt. Bei wcstlielier Exposition 
werden gc^jen ALend die Krankenzimmer heiss und Ideiben es wäh- 
rend eines Theils der Nacht, wodurch die nächtlichen Exacerbationen 
hitsiger Krankheiten versclilimmert werden. Bei östlicher und 
westlicher Exposition sind die Ost- und Westwinde so störend, 
dass ohne doppelte Fenster die Krank^izimmer manchmal gar nicht 
SU benutaecn sind. 

Das Ab sonder ungshaus muss an d^ entferntesten und 
am wenigsten zugänglichen Platze errichtet werden, die Spazier- 
gänge der Reconvalcsccnten dürfen nicht einmal in dessen Nähe 
fahren. Zimmer für Blatternkranke dih-fen nicht parterre Uegen^ 
damit eine Annäherung mdglichst erschwert sei. 

Das Leichen haus muss in angemessener Entfernung so ge- 
baut werden, dass dasselbe aus den Krankenaimmem nicht gesehen 
werden kann. 

Die innere Einrichtung. Bei einer gegebenen Zahl von 
Betten hat man sich darüber su verständigen, wie viel Cubikraum 
man iiir jedes Bett zu gewähren, wie man die Betten zu vertheilen 
habe. Dabei kommt in Betracht, wie gros» muflunasslich die Zahl 
der leichteren Fälle sein möge, wcklio sich für grössere Kranken- 
sttle eignen imd wie viele des Individualisirens Bedürftig« vorzu- 
kommen pflegen. Eine Berechnung dieser Art ist schwierig, aber 
nicht unmöglich, wenn Erfabrongen aus älteren Krankenhäusern 
vorU^en. In unserm Generalhospitale sind Krankenzinnner von 
3 verschiedenen Ghvssen vorhanden für 10 Betten, (lir 4 Betten 
und ftir 1—2 Betten. Von den grossen sind 13, von den mittleren 
16 und von den kleinen 11 vorhanden*). Dies Verhältniss hat bis 



•) Dn clft.s Friigminm nnscrs rtcnerallifispitals niclit von mir hrmihrt, sondrrn 
▼on früherf.'ii Mitgliodcni der Medicinal-Beliördo für dir- Aruiec, uaineDtJich von den 
Terstorbenen Königlichen Leibärzten >Spangunbcrg and Holscher, ao kann ich 
anr das Verdienst in Aiuprach n«Iiiii«i« die Intentiooeti dieser eiMiobUvolIeB Ittniier 
riehüg' Tereteaden «nd ^ft**ltbfiT gewürdigt tu habeD, indem ich daeedbe Andeni vat 
KMludiiinnig «upfelile. 
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jetzt allen Anforderungen entsprochen, doch möchte ich keins der 
mittleren und kleinen Zimmer entbehren, weil sie fast immer im 
Oebrauch »ind und gewiss nicht ohne Grund, sondern weil es sich 
gezeigt hat, dass doch immer Kranke vorhanden waren, welche 
besser gedeihen, wenn sie mehr isolirt wurden. Für jedes Bett 
sind 1000 Cubikfiiss üaum gerechnet worden. 

Die etwas höheren Kosten in dem Baue und der Unterhaltung 
eines Krankenhauses yon dieser Euuichtung werden vermutfalich 
jsum Theil schon compensirt durch die schnellere Heilung der 
Kranken; der etwas grössere Baum, welchen die grössere Zahl der 
Krankenzimmer erfordert, läset sich dadurch gewinnen, dass man, 
wie es bei uns geschehen ist, die Zahl der Etagen vennehrt Bei 
dem Bau unsere Generalhospitals mit seinen 3 Etagen ftlr Kranke, 
ausser dem Parterre, ist das alte Vorurtheil über Bord geworfen, 
dass ein Hospital so wmiig Etagen wie mögUch haben müase, weil 
die untere Etage stets die obere mit ihren Dünsten inficir«i müsse. 
Selbst die edle Miss Nightingale^ welche die Hospitäler von halb 
Europa gesehen und so Vieles fUr Kranke und Verwundete gethan 
hat, huldigt noch diesw Ansicht, vide Kotes on hospitals byFlorence 
Nightingale, London 1859. Sobald man jede Etage, ja jedes Kran- 
kenzimmer, für sieh ventilirt, verschwinden die €(efahren eines 
bäudes mit mehreren Stockwerken. 

Die grossen Krankoosimmer bilden gewissennassen die Basis, 
von weicher die Construction des ganzen Hospitals ausgehen muss. 
Sie müssen ihre Fenster nach Süden oder Südosten haben und an 
einem zehn Fuss breitm nördlichen oder nordwestlichen Corridor 
liegen. Der Flügelthür gerade gegenüber muss em grosses Fenster 
liegen, damit im heissen Sommer, wenn die Vorhänge an den 
Fenstern da* Krankensäle yerschlossen sind, durch die offen ge- 
haltene Flügelthür licht genug einfalle. 

Um diese grossen Krankenzimmer müssen sich in den Yer> 
schiedenen Etagen die kleineren Eurankenzimmer gnippiren, indem 
man dieselben entwedw in kurzen Flügeln anbringt, oder ausser- 
dem in einem Mittelbau, durch welchen der CSoiridor in gerader 
Linie zwischen zwei Beihen Ttm kleineren Zimmern dnrdilätift. 
Kleine Flügel verdienen schon deshalb im Allgemeinen den Vorzug, 
weil sie ein leichtes Absperren einzelner Abtheilungen durch Glas- 
wände gestatten. 

Haben solche Flügi l keine grössere Ausdehnung, wie bei un- 
serm Generalhonpitale, wo sie 25 Fuss aus der F.ioade hervortreten, 
so sind sie, in Bezug auf Licht und Luit, nicht nuciitheilig und 
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dienen selbst dazu, den Lnftstrom za brechen und die grossen 
Krankenminiper wttrmer und wohnlicher zu machen. 

Da es filr manche Schwerverietate und hitsige Kranke im heissen 
Sommer wünschenswerth is^ Zinmier mit nördlicher Exposition zu 
haben, so kann man solche kurze Flügel, mit kleineren Kranken- 
ammenii auch an der Corridorseite des Gebäudes hervorspringen 
l a s s en . Man soll dabei aber nie Tergessen, dass der Corridor ab 
das Loftreservolr der Etage mit grossem Respect behandelt werden 
musa und dasa man denselben so wenig wie mißlich yon den mit 
Fensteni ▼ersehene UmfiwBungsmauem entfernen darf. 

Es musa recht viel schlecht angelegte Oorridora in HospitSl^n 
geben, da llGss Nightingale so leidensdialÜiGh dagegen eing^iommen 
ist und deshalb das PayiUonsystem empfiehlt^ wobei zw^ überein- 
ander liegende Krankensttle immer ein isolirtes Gebäude darstellen, 
welches mit andern nur durch Arcaden in Verbindung steht. Glück- 
lichttweise ist dieses System ganz überflüssig, da die Kosten des- 
selben jeden&Ib fast doppelt so gross sein müssen, wie die des Corri- 
doraystems, weldies mir allein der weiteren Ausbildung werth zu sein 
scheint Das Pavillonsystem ist schon deshalb eine von Aeizten 
nicht XU billigende Erfindung, weil es die Isolirzimmer und damit 
aUea Individualisiren ausschliesst. Man könnte es eben so gut das 
Omnibussjstem nomen. 

Einth eilung der Krankenzimmer. In einem Militair- 
hospitale för Friedenszeiten ist die Anlegung besonderer Stationen 
ftr innere und äuiwere Kranke nicht erforderlich, weil man ^hwer^ 
verwundete isoliren und die leichteren mit inneren Kranken zuaam- 
menlegen kann. Es ist dies dner von den Vortheilen der verein- 
fochten Chimi^e, welche den Gebrauch von übelriechenden Salben, 
Pflastern und deigldchen ausschliesst. Als besondere Stationen 
sind nur die für Syphilitische und Krätage unentbehrlich. Beide 
Stationen müssen verschlossen sein; die syphilitische Station muss 
so gdcgen und dngericfatet sein^ daas das Entweichen der Kranken 
und das Zutragen von Nahrungsmitteln unmöglich wird. Die syphi- 
litische Station muss an der Sonnenseite liegen, oder Doppelfenster 
haben. 

In einem kellerhohl gebauten Hospitale ist es, der Bäder wegen, 
vwdimlhaf^ die syphilitische und Krätsntation ^wrtßnre anzulegm; 
alsdann müssen aber die Fenster dw Krätzstation unten mattes 
Glas haben und die der SyphilitiBchai mit eisernen Gittern ver- 
sehen sein. Die Dünste einer Krätzstation kann man von dem Haupt- 
gebäude leicht durch ein Vorzimmer abhalten, in welchem sich das 
Bad befinden kann. Liegen die Bäder theilweise im Soutenain, so kann 
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eine geracinsch^lüclie kleine Treppe fUr beide Stationen dahin fuhren. 
Ihre Badelocale müssen aber getrennt sein. Scharlach- und Masttn.- 
kranke können in einen Flüfjel untergebracht und durch Vcrschliessen 
der Tbttren hinreichoad isolirt werden. Blattemkranke gehören in 
das Absonderungshaus. Für granulöse Augenkranke ist es hin- 
reichend, besondere Zimmer anzuweisen. 

Ventilation. Diu stete Luftcmeuerung ist in jedem Kranken- 
hause dn so dringendes Bedürfhiss, dass darauf schon bei der Wahl des 
Platze*«; und bei dem Bauplane Bedacht genommen werden muss. 
Die dabei gemachten Fehler lassen sich durch künstliche Vorrich- 
tongen nicht meder gut machen. Als leitenden Gbimdsatz kann 
man deshalb die Regel hinstellen: Joden Krankenhaus müsse durch 
seine Lage und Einrichtung eine stete Liifterneuenmg, ohne künst- 
liche Vorrichtungen möglich machen. Wo diese Bedingungen fehlen, 
da fehlt auch die reine LaSt, welche man den Krankenzimmern zu- 
fuhren soll. 

Eine einfache Ventilation beruht auf der Benutzung der Eigen- 
schaft der Luft, sich durch WJtnne zu expandiren und auf deren 
Ver(lränp;iinf:!;^ durch kältere LuftniasfiCTi. Daraus orpebon sieh schon 
die \'ortheilc eincH (febäudes mit südlicher Exposition der Zimmer 
und nördlichen ( Virridors. Von der küldercn Nordsoitc dringt die 
Luft durch \V'iinde, Kitzen un<l pn ssonde Oeffnunp^cn in die Corridors 
nud von dn in die Krankenzimu] r. Von An aus hat man durch 
<;eeij^nctc einfache Vorkehrungen lur dir I Irli-ichtcrung ihres Anstretens 
zu sorgen. Es er^Mcbt sich zweitens daraus, dass die üetinun^'i n tiir 
den Eintritt der T.ui't sich da belinden nuissen, wo die Luft kuhier 
ist, also unten und an der Schattenseite; die OeffiiuDgen für den 
Austritt, da wo sie wärmer ist, also oben. 

Bis auf die neueste Zeit hat man diese einfache Regel ent- 
w( iler nicht gekannt oder nicht I) ulmchtet. und deshalb findet man, 
>( ll)st in den ganz neuen Krankenhausern, Uetfnungcn dicht über 
dem Fuösbuden unter den Fenstern, aus denen, wie man lioffte, die 
Kohlensäure haltige schwerere Luft altziehen sollte. Nun hat es 
Mich aber aus den I nt iv^uelnnip'u von l*e 1 1 e n k i>f e r er<rpben, dass 
die Luft eines übcrtiilitcu Krankenzinuuer« luu Fushboden nicht 
mehr Kohlensäure enthält, als in der Höhe. Durch solche Oeff- 
nnn^'en wird also der beabsichtigte Zweck keinesfalls erreicht und 
das i\.indringen und Austreten von Luft hat mit ihrem Kohlensaure- 
gehalte nichts zu schaffen. 

Die einfachen Vorrichtungen für Ventilation sinfl folgende: 

1) Ein Windofen, welcher nach meiner AikhuIiI allein für 
Krankcnzinnner geeignet ist, weil er in einer Jahreözeit, wo Thüreu 



Digrtized by Google 



11 



imd Fenster mcht oflbn stehen kOnnen, snrLiiftenieiiening beiträgt, 
besonders so lange das Feuer brennt Sehliesst man das Schott, 
oder schraubt man die Thfiron aUy um den Ofen warm an jedhalten^ 
so hört die Ventihition auf. Man kann aber, auch abgesehen von 
dem Ofen, den Schornstein anderweitig zur VentiUtion benutaen, 
indem man in der Nähe der Decke eine Oeffiiung darin anbringt, 
welche mit einem Schieber yerschlossen. werden kann. Bei gut 
riehenden Schornsteinen dringt der Rauch nicht aus solchen Oeff- 
nungcn, in welche die Zimmerluft eindringt Dieses Mittel eignet 
sich besonders für iniprovisirte Hospitäler. 

2) Verticale Dunströhren. Bei Neubauten ist es vorsn- 
siehen, eigene verticale Luftröhren anzulegen, welche unter der 
Decke entspringen, innerhalb der Mauer verlaufen und mit den 
Schornsteinen oder isolirt zum Dache hinausgeführt werden^ über 
dessen First sie hervorragen müssen. Für kldnere Zimmer bringt 
man ein solches Dunstrohr an, f&r grössere mehrere. In unsem 
Zimmern für zehn Betten sind deren zwei vorhanden. Sobald die 

äussere Temperatur niedriger ist, als 
die im Zimmer, fangen sie an, die Luft 
nach oben austreten zu lassen. Um ihre 
Wirksamkeit zu beobachten, habe ich an 
einem derselben ein Anemoscop anbringen 
lassen, welches mein Bruder, der Che- 
miker August Stromeyer, erfunden 
und zur Beobachtung der Stärke des 
Luftzuges in den Oefen einer von ihm 
(lirigirten Chromfabrik benutzt hatte. Die 
beifolgende Abbildung versinnlicht diese 
ein&che Vorrichtung, welche gegen alle 
Veränderungen in der Zuleitung der Luft, 
wie Oeffnen von Thüren, Luftscheiben 
im Zimmer und auf dem Corridor sehr 
fSein reagirt und damit die Wirksam- 
hat des l^rstems anschaulich macht Unter Benutzung emes Ane- 
mometeni kann man damit leicht die eintretende Lufiemenemng 
berechnen. 

Auf diese Berechnungen lege idi keinen so grossen Werth, als 
auf die Wahrnehmung, dass man beim Antritte in die wenigen 
Krankenzimmer unseres Generalhospitals, welche keine verticale 
Dunströhren haben, sogleich die geringere Frische der Luft be- 
merken kann. I*ttr Augenkranke haben sie noch den grossen Vor- 
theil, dass man ihnen reichlich Luft zuführen kann, ohne das Zimmer 
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in eriieUen. Dieser Umstand bewog micli zuerst wtllireiid memes 
Aafenthaltt in Freibnrg von diesen LnftriShren Qebranch xa machen. 

Ich kiimi deshalb diese vcrticalen Dunströhren nicht dringend 
genug cmpfelden, Sic sind es, welche jedes Krankenzimmer 80 
mit der äusseren Atmosphäre in Verbindung bringen, dass aach 
ohne offenstehende Fenster die Dünste nach aussen geleitet werden 
können, ohne in das Innere des Gebäudes nnd in andm Kranken- 
zimmer zu dringen. 

Wo d\vno. verticalen Dunströhren fehlen und man sich auf das 
Ocffhen der Lnftscheiben aUein verljisst, da iiniss es vorkommen, 
dass die Strümiuur der Dünste «i-eutn das Innere des Hauses ein- 
tritt und diese durcli die Corrulore wcitergeleitct werden. Durch 
eine einfache Wahrnehmung" lilsst sich dieses beweisen. Wenn in 
den mit verticalen Dunströhren versehenen Krankcnzinnnern Htark 
geraucht wird, so riecht man dieses nieniaU aul' dem Corridor, ge- 
schieht dies aber in einem anderen Zimmer, ohne Dunstrohr, so 
spürt man den Tahaeksrauch bald auf dem Corridor. In Verbin- 
dung mit dem \\ indofen sind diese Luftröhren die ilauptvorrich- 
tun^^ für den Abzug der verd(nbenen Luft. Bei dem Neubau von 
Ho.spitiilern sollte man ihrer elier zu viel als tax wenig anlegen. 
Ihre Anlage kostet nicht viel, und wenn man sie nicht niitliig hat, 
so kann man sie durch einen »Schi( her geschlo8.scn erhalten. Ist 
das Haus erst fertig, so lassen sie sieh nicht mehr auf so passende 
Weise anbringen. Die Weite dieser Kohren, welche durch die 
.Mauern selbst gebildet werden, ist durch die Dicke derselben be- 
dingt. Will man ihre Wirkung erhöhen, so nuiss man ihre Zahl ver- 
mehren. Indem obersten Stockwerke k<innten sie, der Theorie nach, 
enger sein; di(>s kann man aber, wenn man es nöthig lindet, durch 
den Schieber bewerkstelligen. 

Will man die Schlafböden älterer Casemon mit diesen Luft- 
röhren ventiliren, so muss man ihre W^irksamkeit durch Drathgazc 
oder ähnliche Vorrichtimgen massigen, weil l)ei p-anz kurzen Hol iren 
die kalte Gegenstrtimung zu lebhaft nnd den zunäelist Liegenden 
beschwerlich wird. Solche kurze liohre dürfen nicht von Metall sein. 
M'eil sie einen Tropfenfall veranlassen. Der Einwand, den man 
getrcn diese Kehret) nvicben kilnnte, dafs sie eine Verschwendung 
an ir'cuerungsmateriul herbeiführten, ist nicht erheblich. Sie führen 
eine Menge feuchter Dünste ab, welche von der Respiration der 
Bewohner herrühren nnd Wänne zu binden fiihig sind, wenn sie 
sich niederschlagen und dann wieder verflüchtigten ; deshalb ist ihr 
Kinfluss auf den Verbrauch von Feuerung nicht merklich. 
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8) Vorrichtungen fttr den Eintritt der frischen hnfU, 
Nach dem schon Mher ftuBgesprochenen Grundsatse boU die Luft 
von aussen in die Comdore und von dort in die Zimmer dringen. 
Es sind deshalb mit Fenstern versehene Corridors an der Nordseite 
verlangt worden. Dureh Luftaoheiben, welche meistens nur etwas 
geSffiiet ssu sein brauchen, iMsst man die Luft in die Oorridors treten 
und gestattet ihr den Zutritt in die Krankenzimmer durch spalten- 
förmige Oeffiiungen in einer der unteren FttUnngen der Thür; welche 
durch einen »Schieber verschlossen werden können^ wie man sie 
jetst in Eisenbahn -Coupi6s häufig findet. Von der wirklich ein- 
tretenden Strömung kann man sieh durch kleine Experimente leidit 
Uberzeugen. Bei stürmischem Wetter muss man sie in den kleineren 
Zimmern mitunter schliessen lassen. 

Unter günstigen Verhältnissen würden solche Oeifnungcn auch 
in Privathäuseim sehr gute Dienste thun, indem sie das Ziehen der 
Fenster dadureli vcThiiuIcrn, dass sie der gegrn den erwärm ten 
Ofen andringenden Luft einen besser berechtigten Zugang gestatten 
und mancher Ofen würde besser ziehen, wenn ihm durch doppelte 
Fenster der Zufluss von aussen erschwert ist. Auf diese Verhält* 
nis.sc wird bei uns noch zu wenig geachtet. In England hat man 
sich schon mrlir damit beschäftigt, weil die^ einen starken Zug er- 
fordernden^ Kamine ein luftdichtes Scldiessen der Fenster nicht 
gestatten^ weshalb dort die sehr schlecht schlieasenden Schiebfenster 
im allgemeinen Gebrauch sind. 

Luftröhre für Oefen. Unser Genwalhospitil hat nach dem 
Vorbilde von Bethanien in Berlin Luftröhren, weiche von der Aussen- 
wand entspringeni unter dem Fussboden durchlaufen, durch den 
Ofen au&teigen und auf dessen Höhe ausmündeUi also nicht der 
Flamme, sondern nnr dem Zimmer Luft zuftihren. 

Im Bremer Krankenhausc hat man solche Röhren der Flamme 
zugeführt; dies bringt aber zu starkes Zuströmen kalter Luft her- 
vor und erkältet einen Theil des Fussbodens dennaassen, dass die 
Kranken es in ihren Betten verspüren können. Bei uns haben sie 
keine schädliche Wirkung und leiten eine StrÖnmng ein, die aber 
vermuthlich gegen die verticalen Dunströhren gerichtet ist. 

Die durch das Inncrc des ( )t"('n.s gehenden Rfihren sind theil- 
Wfise durch das Feuer zerstört und dann nicht wieder erneuert, 
sondern zugemauert worden, ohne dass dies uuf den Zustand der 
Luft einen merklichen KiuHus.s gehabt hätte. 

Luftach eiben. Bei uns kain\ als Luftsclicibc die von unten 
zweite Scheibe jedes Fensters nach innen uin^clcL't werden, wobei 
man dieselben durch eine Feder in verschiedenen Winkeln fest- 
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stellen kann. Sie sind sehr wirksam, am frische Luft einzulassen 
und zu hohe Temperaturen zu ermässigen. Sie können die verticalen 
Ijuftröhren aber nicht entbehrlich machen, weil man diese in grösse- 
ren Zimmern Tag und Nacht ge<)ffiiet erhalten kann, was mit den 
Luftscheiben, der raschen Strt)mun<xeii und Gegenstniniim^en w<i<;eii, 
nicht m ^nt un^clit. Man kann, in improvisirten Huspitälera, übri- 
gens die verticalen Luftrühren thcihvei.se ersetzen, indem man die 
ZVL öffiiende Scheibe mit einem Korb«- ^•on l)ratli<?azc versieht, oder 
vor dem Glase eine "Wand rem Dratiigazc anbringt. Auf diese 
Wei^e kotnien die Strönmugen hinreichend geschwächt werden, um 
sie Tag imd Nacht fortdauern zu lassen. 

Vorrichtungen dieser Art sind dem Zerbrechen sehr unter- 
worfen, dagegen ist ein kleiner Jalousieladen an der Stelle einer 
obersten Fensterscheibe sehr solide. Durch verschiedene Stellung 
der kleinen Bretter kann man ihre Wirkung verstärken, oder so 
einschränken, dass man sie die ganze Nacht offen lassen kann. 
Ich habe mich dieser Ventilatoren zuerst in der Kieler chirurgischen 
Klinik bedient. 

Da sie in der Fa^^e eines Gebäudes nicht gut aussehen, so 
wäre es wfinscli^uiwerth, dass die Architecten anfingen, eigene 
Oeffnimgcn dafür anzubringen, welche nach aussen mittelst durch- 
brochener Rosetten maskirt ein Motiv zur Decoration der Häuser 
abgeben könnten. Begreiflicherweise müssen dieselben in der Nähe 
der Zinuuerdecke angebracht werden. 

Der Gebrauch dieser einlachen Vorrichtungen fUr die V^lilaf 
tion ist sehr leicht, man braucht nur sdn Geruchsorgan dabei zu 
Rathe ssu ziehen. Künstliche Berechnungen über die Quantität der 
zugeleiteten Luft bedarf es dab^ nicht; so interessant diese auch 
in theoretischer Hinsieht sein mögen. Die verticalen Luftröhren 
und den Ventilator in der Thür kann man in den grossen Zimmern 
fortwihrend geöfinet lassen. 

Künstliche Vorrichtungen für die Ventilation, zum 
Hineinpumpen oder Auspumpen der Luft, wie sie von Paris aus 
empfohlen werden, halte ich in neu anzulegenden Hospitälern för 
Terwerflich, obgleich der treffliche Pettenkofer sie unter seinen 
Schutz genommen hat Für subteirane und subaquatische Räume, 
Schiffe und Minen sind sie gewiss vortrefilieh, aber In solchen Räu- 
men legt man ja keine Hospitäler an. 

Röhrenleitungen sind eigentlich nur.för die abzuleitende Luft, 
zulässig. Die zuzuleitende Luft yerliert den grössten Theil ihrer 
IVischc, wem sie durch lange^ enge Röhren und nam^tlicb wenn 
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aiey wie in dem Tan Hedce'sohen System erat ttber dnen Ofen 

streichen muss. 

Deshalb bemerkt auch Miss Nlghtingale, venuiithlich mit Becht> 
dass ungeachtet der Zufuhrung der enormen Luftmenge von 4 — 5000 
Cubikfoss stündlich iiir jedes Bett, die Luft in den so ventilirten 
Bäumen nicht frisch sei. Das System der Luftaspiratioii würde in 
dieser Beziehung dem Hineinpampen von Luflt vorzuziehen sein; 
aber in der Aiisfüllirung ist es jedenfalls noch unsicherer wie das 
•System des Hineinpumpens. Das Aspirationssystem war för das 
grosse englische Militairhospitai in Netley in Vorschlag gebracht^ 
wurde aber im Parlamente ausgelacht^ als man die Erläuterung dasu 
gaby dass man Thüren und Fenster sorgfiütig verschliessen müsse, 
um dasselbe in Wirksamkeit treten zu Inssnn. 

Ciosets. Eine Hauptschwierigkeit im Hospitalbau ergiebt die 
Anlegung der Abtritte. Mit Erfindung der Dampfmaschine, welche 
das Wasser pumpt und der Waterclosets schienen diese Schwierig- 
keiten gehoben zu sein und sind es auch zum Theil, wenn man so 
glücklich ist, ^uie Arbeit zu bekommen. In dem Civil- und Militair- 
hospitale zu Oldenburg sind seit 14 Jahren die Waterclosets, ohne 
erhebliche Beparatur in gutem Stande gewesen. In anderen be- 
nachbarten grossen Hospitälern sind sie fortwährend in Un- 
ordnung. 

Will man sich auf die Anlegung von Waterclosets einlassen, 
m rauss der ganze Plan des Hospitals danach entworfen werden. 
Es sollte dunu stets ein Closet über dem andern zu stehen kommen, 
damit nicht durch Ueberlaiifen des Wassers grosser Schaden ange- 
richtet wird. Ist man darauf angewiesen, einfache Abtritte anzu- 
legen, so nniss dies nacli richtigen Principien <>;esehehen, welelie 
dem Arzte bekannt sein müssen, weil er oft in die Lage konnnt, 
von seiner Kiii sieht Gebraueli zu machen. Sie sind sehr einfach. 
Es kommt nämlich Alle.s darauf an, den Zersct/ung.sjjrocess der in 
einer Gnil)e anffrefanirenen Excrenientc aufzulialtcn und zu modifi- 
ciren. :iut eine Art, die mit dem Vermodern AehnUchkeit hat, von 
den Cliemikem aber noch nicht niUier geprüft ist. Dies geschieht 
auf folgende Weise: 

1) Man giebt der nn/iilriiriiden Grube eine bedeutende Tiefe, 

2) Man bringt sie an der Nordseite des Gebäudes an. 

^) Man macht sie wasserdicht durch (Jementmörtel und durch 
eine Fhnnschicht von aussen, damit sie nicht als Brunnen wirke 
und »ich mit dem Grundwasser fiÜle. 

4) Mau überwölbt die Grube und lässt in dem Gewölbe eine 
mit Quadern eingefasste Oetiiiung von circa 4 Fuss Quadrat zur 
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Ausleerung. Diese Oeffnung wird mit Steinplatten oder eichenen 
Bohlen bedeckt, deren Fugen man mit Mörtel verstreicht, nnd die 
man ausaerdem noch mit einem balbra Fnas £rde zudeckt, so dass 
die Luft gar nich^ vtnd die Wärme nur wenig auf die Ombe ein- 
wirken kann. Kann die Grube nicht an der Nordsdte angebracht 
werden, so roass man sie mit Bäumen bepflaascD; oder sie auf 
andere Weise gegen die Sonnenstrahlen schützen. In dieser Con- 
Btmction der Grube, wodurch sie der VentUation md^chst eni> 
zogen wird, liegt das einzige Mittel, sie geruchlos zu machen. 
Leider gehen die Baumeister oft von enigegengesetzten Ansichten 
ans. Sie wollen die Grube einer kräftigen Ventilation unterwerfen 
und bringen gerade dadurch, statt der Vennoderung, Fäulniss und 
eine Masse von Dttnsten hervor, welche gar nicht fortzuschaffen 
sind nnd vorzugsweise in das Haus dringen, weil dort die Luft 
meistens wärmer ist, wie aussen. 

Die in die Gnibe führenden, von den Sitzbrettem entspringen- 
den eisernen Rohre bringen darin keine VentUation hervor, weil 
die Grube immer eine niedriL^cre Temperatur h4t, wie ihre Umge- 
bungen. Es ist nicht nothwendig, von jedem Sitzbrett ein isolirtes 
Hohr vertical in die Grube fallen zu lassen. Man kann von den 
Sitzbrettem verschiedener Etagen im spitzm Winkel Nebenrohre 
in ein Hauptrohr fallen lassen. Sehr zweckmässig ist es, das 
Hauptrohr als Ventilator zum Dache hinauffzufähren. Es yentilirt 
dann durch die Sitzbretter, wie ein Schornstein die Oefen vorschie» 
dener Etagen, die Closet.^ und befördert das Eintrocknen der Feuchtig- 
keit in dem ableitraden Röhrensysteme. Man soll sich aber ja 
nicht einbilden, dass man damit die Grube ventilire, man reinigt 
nur die Closets von den, bei der Defiftcation selbst entweichenden 
Dünsten. • 

Ausserdem sollte man, wo es angeht, die Closets noch durch 
Luftscheiben oder andere der bereits besprochenen Vorrichtungen 
mit frischer Luft versehen. 

Bei der oben beschriebenen Einrichtung kann man einfache 
Abtritte ganz geruchlos machen. Sind die Gruben selir tief, so 
brauchen sie nicht oft gereinigt zu werden, und da die-s unter An- 
wendung von Desini'ectionsmittehi geschehen kann, so lie«;t darin 
kein besonderer Uebelstand, wenn man die geeignete Jahreszeit 
dazu wählt. Durch besonderes Auffangen des Urins, oder durch 
dessen Abtrcnnimg in der Grube kann man die Masse der aufint- 
bewabrenden Stoße vermindern, doch vermindert sich dadurch auch 
deren Brauchbarkeit als Dünger. Zu empfehlen sind solche Vor* 
richtongen nur, wo das Terrain, dem Versintem des Urins oder 
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denen Ableitung gdnstig ist. Die dasii getroffenen Vorkehrungen 
dürfen aber memals die Wirkung haben, dass sie der atmo8phä- 
rischen Luft Zutritt gestatten. Die kleinste Ritse in der Decke 
der Qmbe bringt^ bei geeignetem Luftdrücke, eine Strömung 
hervor, welche von der Gtaube durch die Sitebretter in das Haus 
streicht 

Bäder. In HospitSlem, welche Uber Dampfinaschinen und 
Dampfyumpen zu gebieten haben, ist es leicht, Bilder in jeder 
Etage anzulegen und dieselben durch da» ganze Gebäude su ver- 
tiieilen. Dies ist aber doch nicht ganz praktisch, weil es ausseiv 
ordoitlich sdiwer ist, Fussböd^ und Wände gegen die eindringende 
Feuchtigkeit zu schützen und dadurch leidet das Gebäude, indem 
es an vielen Punkten solchen Schädlichkeiten ausgesetzt wird. 

Es ist deshalb nach meiner Meinung vorzuziehen, die Bäder 
möglichst zu coiicentriron und den daftir bostimniten Theil des Ge- 
bäudes gleicli von vonihercin so zu bauen, dat*8 ihm die Feurlstiu*- 
keit keinen Schaden thun kann und dnss sein äusseres Ansehen 
nicht danmter leidet, was durch doppelte Wände möglich ist. 

In Militairhospitälem kommen die Fälle nicht häufig vor, dass 
man den Kranken nicht auf derselben Etage in ein benachbartes 
Badezimmer gehen oder trappen lassen könnte. Nöthigenfalls kann 
man in seltenen Fällen ein Bad im Zimmer selbst veranstalten, und 
dazu Badewannen auf Rollen anschaffen. 

Ki k < M l 1- Selbst für kleine Hospitaler sollte in unserer Zeit 
ein Eiskeller nicht fehlen. Die dafür aufgewendeten Kosten werden 
leicht wieder eingebracht durch Ersparung fär den Ankauf von 
Eis und namentlich auch von Blutegeln, deren man viel weniger 
gebraucht, wenn man Eis zur Verfügung hat. Fast auf jedem Ter- 
rain lässt sich ein Eisreservoir mit geringen Kosten anlegen. Es 
bedarf dazu nur einer Hfitte von Stroh auf einem kttnstUchcn Thon- 

• 

lager, welches das Eis gegen Eindringen des Regen- und Grund- 
wassers schützt, und eines Ableitungsrohrs fUr das abschmelzende 
Wasser, welches durch hydmidischen Verschluss und Ausmimdung 
unter der Erde, gegen das Eindringen der Luft geschützt ist. Den 
Eintritt gestattet ein kleiner Gang mit zwei Thüren^ welche eine 
Isolirlulltschicht einscli Hessen. Ist eine solche Hütte von Bäom^ 
bescliattety so hält sich das Eis darin den ganzen Sommer über. 

Grössere untnirdische Eiskeller werden nach denselben Frin- 
cipien angelegt Abhaltung der atmosphärischen Luft, dos Grund- 
wassefz und der Sonne, so wie Abzug des schmekenden Wassers 
sind dabei die Hauptbedingungen, 

2 
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Koch* und Waschküche legt man am besten in ehiem 
Nebenhause an, besonders wenn man sich der Dämpfe zum Kochen 
bedienen will. In diesem Falle hat sonst da» Küchenpersonal von 
den schwer fortzuschaffenden Dämpfen zu leiden. Sieht man sich 
genöthigty die Küchen im Keller anzulegen, so sollte man auf das 
Kochen mit Dampf verssichten. Um bei Kellerküchen dm Ein- 
dringen der £ssgcrüche in das Gebäude zu vermeiden, giebt es 
nnr ein sicheres Mittel. Man giebt der Küche einen besonderen 
Eingang durch die Umfassungsmauer und setzt sie mit dem Haupt- 
gebäude durch eine andere direct von Aussen kommende Thür in 
Verbindung. Beide Eingänge können aber ganz nahe bei einander 
liegen und durch eine gedeckte Veranda verbunden sein. Den 
Essensgeruch sollte man nie in einem Hospitale dulden, er maskirt 
viele andere Gerüche, die man auch nicht dulden darf. 

Ueb^ einer Küche im Hauptgebäude dürfen keine Fenster, 
oder nur solche liegen, w 1 !ir nicht geöffnet zu werden brauchen, 
sonst dringen oft die aus der Küche entwichenen Dünste eine Etage 
höher wieder in das Haus hinein. 

Die Dampfmaschine sollte stets in einem Nebengebäude 
untergebracht werden, nicht bloss der Gefiahr, sondern vorzüglich 
auch des Geräusches wegen. 

Ein Desinfectionslocal zur Zerstörung von Gontagien und 
von Ungeziefer muss in einem gut construirten, kleinen Backofen 
bestehen, in welchem die zu desinficirendeii Gegenstände vor dem 
Verbrennen geschützt sind, oder besser in einem metallenen Gefitese 
mit doppelten Wänden, welche« durch Dampf erhitzt wird. 
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Eifahniiigen über die Bebandlnng der Mufigsten Kranklieiten 

des Kiiegentudes. 

Meint' Tinmorkiingni über dio häufigsten, bei Snlflatcii vorkom- 
roendcn KranklH'itiMi habe icli in Verbindung j^ebraelit mit den Ke- 
sultnten der mn mir im hiesigen Uencraihoäpitale biuiieii G Jahren 
behandelten Iviaiiken. 

Da die Zulil derselben nahe//n 1(),(MM) betrug, so habe ic h, um 
diese zu ver\'oll8tändi'r«'n. einige Kranke Ii in zugerechnet, welche der 
Zeit angehörten, die meiner Directiun unmittelljar \(irht r;i;iiit;. 

leh glaubte durtdi Mittlu-ilun;^ unserer Resultate einen ihij)|)elten 
Zweck zu erfiillcn, theils dureh die g' gebene Gelegenheit zu ver- 
gleichen, theils indem ich selbst dadurch gezwungen wurde, den 
festen Boden der Erfaltrung nicht zu verlassen. 

Unser Ooneralh(»spit;d nimmt, ausser den Kranken der Gar- 
nison, auch sehwierii^e Fülle anderer Trupjjentheilc und einzelne 
Fälle aus dem Civil auf. Die Ordination weehselt alle zwei Monate 
unti-r den Aerzten der Gandson. Die Sti llen der beiden Hausärzte 
dienen aU Vorschule für den Eintritt in den militairiirztlichen Dienst. 

jSach den Krgel)nissen der letzten 10 Jahre betrügt die jähr- 
liche Sterblichkeit in der Koniglich-llunnoverücheu Armee, mit Ein- 
»ehluss der Selbstmörder und zuföllig Verunglückten 5,2 pri) Mille. 
Es kamen während diese» Zeitraums eine grosse und mehrere kleine 
Cholera -Epidemien vor. • 

Naeh den .Vngaben der statistischen Berichte (Zui .^udisiik des 
Königreiclis ll.uaiover, vom .Jahre 18')?. i beträgt die Sterblichkeit 
der müimlichen Individuen des ganzen Landes im entsprechenden 
Alter 9,5 pro MiUc, in der Residenzstadt 10 pn» ^lille. 

In den Mo rtalitäts Verhältnissen der einzelnen Truppenkorper 
kommen kleine Differenzen vor, welclie von der Beschaffenheit der 
Gamisonstädte abhängig sind. 

Die hygienischen Verhältnisse der Residenz gehören nicht su 
. den vorzüglichem und berühren insofern auch das Militairy wdct 
dieses freilich grüsstentheils in Caserncn liegt, zum Th^ aber ein- 
quartiert ist 

2* 
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Da CS mir nur darauf ankam, eine pasBende Basis für meine 
pfitholof^iscli-tlicrapcutiscben Bemerkungen zu finden, so habe ich 
unter nu)i;llihst wenio^en Rubriken die Kranken von 6 Jahren und 
4 Monaten vereinigt, in der folgenden Tabelle zusammengestellt: 

VdMnidit 

der in den Monftten September, Oetober, November nnd Deeember 18S8 und In den 
Jabren 1864^ 1855^ 1866, 1857, 1868 vnd 1859 im Oenerdhoepitde votyeiiomawnen 

Eriomnkungen md TodeeflUle. 
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Sttmina 10,000 ( 76, 

duvün 57 Gestorbene der Garnison Hannover. 

Die in Tontehender Uebersicht aufgeföhrten Fälle gehOrtoa, 
mit wenigen Ausnahmeni dem Soldatcnstande an und konnten imter 
günstigen Verhältnissen so lange beobachtet werden, als erforder- 
lich war. 

Ich habe mich bemüht, den Geaammteindmck meiner Beob- 
achtungen in den nachfolgenden Sätzen zusammen zu fassen, welche 
in zweifelhaften Fällen mit Nutzen herangezogen werden kiiniKii, 
wenn es sich um die Wahl des einzuschlagenden Verfahrens handelt. 

Bei den täglichen Consultationen über wichtige Fälle mit den 
Militairärzten der Residenz, hat die Anwendung des einen oder des 
andern Satzes schon oft den Ausschlag gegeben. Sie entsprechen, 
wie ich glaube, einer der Uauptanibrderungen, welche man an die 
militairärztliche Praxis machen muss, dem Streben nach einfachen 
Heilmethoden. 

In wieweit die bei im-; übliche Heilkunst dem Ideale entspricht, 
welches den nnclifolgendeu Sätzen vorschwebt, muss der geehrte 
Leser aus den Mittheilungen über die emzelnen Krankheiten ent- 
nehmen. 

1) Üie Ileilkunst gründet sich auf din Nnturgnschiclitc dor 
Krankheiten. Kine gute Heilmethode folgt den physiologischen 
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Processen, weiche die krankhafte Störung ausbleichen. Dieser Satz 
lässt sich auch auf chirurgische Fälle Und Vergiftungen anwenden. 

2) £s giebt keine specifiscben Mittel. Bei Mitteln, welche als 
specifisch crscheina:i| fehil uns die physiologiBche Erklärung ihrer 

Wirksamkeit. 

3) Die Regulirung der Lebensweise des Kranken ist die wich- 
tigste Aufgabe des Arztes, denn sie betriffit die in beständiger Wirk- 
samkeit befindlichen Lebensreize. 

Die dabei zu beherrschenden Potenzen sind: 
Der Zustand des Gemüths, Beruhigung, Erregung. 
Das k()rperliche Verhalten, Ruhe, Bewegung. 
Die umgebende Temperatur, Kälte, Wärme. 
Die Beschaffenheit der Luft, Reinheit, Feuchtigkeit^ Trocken- 
heity Luftltewegung, Abhaltung der LufL 
Die Abstufungen des Lichts. 

Die Ernährung^ Nahrungsentsiehung^ gewählte Nahrung, kräftige 

Kahrung. 

4) Erst nachdem die Lebensweise des Kranken geregelt ist, 
soll man Medicamente anwenden. 

Arzneigebrauch in unreiner Luft, bei unzweckmässiger Nahrung, 
gleicht chemischen Vorsnchcn mit imrcinen Reagentien. 

5) Arzneimittel dürfen nur dann gegeben werden, wenn sie 
nöthig udor oupheraistiseh, wenn sie indicirt sind. 

G) Ein gutes Arznoiniittel darf den im Gange der Krmklieit 
liegenden Leiden keiiu' neue hinzufilgen. Heilmethoden, welelic i\xznei- 
kranklu itcn veranlassen, sind als fchlerhai'te oder unvollkommene 
zu betraeliton. 

7) 1 )it' NaturgeRchichte der Krankheit umfasst auch die Gründe 
ihres Entstehens und führt /ax der edelsten Aufgabe des Arztes 
— Verhütung von Krankli' itun. Dit^ Militairärzte sind öfter als 
andere, in der Lage, si« Itcnd zn maclicn. 

\N'<'nn man die obigen Sätze umkelirt. wird man finden, 
das8 si(? den Charlatan charakterisiren. Sie mögen deshalb wohl 
für den cehtcn Arzt bezeiclmend .sein. Für uns sind sie zu be- 
fnMuub'ten Katligebern geworden, wie die schönen Sternbilder, nach 
denen der Schiffer steuert 

Acuta Kmdieiiie. 

Die acuten Exantheme sind in unserer Liste nur schwncli 
vertreten, ^^cliarlach mit 40, Masern mit 40, Windpoeken mit \ 
Fällen. Bliittern sind gar nicht vorgekommen, obgleich sie in der 
Stadt fortwährend geherrscht haben. 
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Diese Imnnimtät gegen BUtfeem ist ohne Zweifel dem fleiadgen 
Revacciniren der Becniten susasebreiben, welche in unserer Armee 
schon seit 1836 eingefiüirt ist und auf lOOLnpfongen 88 Erfolge cShlt 

Die Toigekommenen ScbarlachftUc sind vertfaeilt auf 6 Jahre, 
wihrend von den 45 MasernÜÜlen 41 auf ein Jahr kommen. Masern 
und Schaiiacbfime wurden nicht in das Absondorun^haus verlegt^ 
sondern in isoUrten Zimmern kOhl behandelt 

Eine Weiterrerbreitnng im Hospitale ist niemals vorgekommen, 
was fär die Wirksamkeit der Ventilation spreche machte. Nach- 
krankheiten und Todesfölle sind nicht yorg^ommen. Bemerkens- 
wert war bei unseren Seharlachpatienten die geringe Ptalsfirequens, 
welche bd dem intensivsten Exanthem 80 Schiige nicht zu über- 
steigen pflegte. 

RbeumaUsinus. 

Die Fttile von Rheumatismus schliess^ drei verschiedene 
Zustände ein, welche sich im Grossen nicht leicht genau in üebeiv 
hafte und fieberlose scheiden lassen, weil dies erst durch längere 
Beobachtung möglich ist, da derZustiind des Wetters einen grossen 
Eiinfluss auf die Entwicklung des Falles hat Sie serfallen dem- 
nach in: 

■ 

1) allgemeine acute Gelenkrheumatismen^ 

2) locale Gelenkrheumatismen, 

3) rheumatoide, schmershafte Zustände ^ ohne nachweisbare 
rheumatische Ablagerung. 

1) Der allgemeine acute Gelenkrheumatismus spricht sich in 
der Regel gleich bei der ersten Aufnahme eines Kranken aus. Nach 
^er heftigen Erkältung im Wachdienste, oder auf einem Uebungs- 
marnc-he treten Fieber und so rasch entstandene Anschwellungen 
von Gi'lenken der unteren Extremitäten auf, dass der Mann schon 
aus der Caseme in das Hospital getragen werden muss. Nur in 
seltenen Fällen fehlt das Fieber, in der Regel sind die Fussgelenke 
und die Kniegelenke afficirt, das eine Kniegelenk gewöhnlich in 
höherem Grade. Solche acute Processe bilden sich nicht rasch 
wieder zurück, die Krankheit kommt zur weiteren Entwicklung. 
Die Fingergelenke, Handgelenke und Ellenbogengelenke werden mit 
betheiligt. Ehe jedoch die oberen Extremitäten mit ergriffen werden, 
tritt, wie mich meine Untersuchungen in den letzten Jahren ge- 
lehrt haben, regelmässig eine Anschoppung oder Tntiltration beider 
unteren Limgenlappcn ein, welolie mehr oder weniger hoch, Tiir istens 
an einer iScitf ffwas höher wie an der anderen, oft bis unter das 
Schulterblatt hinauireicht und bei der Peroussion des KtLckens 
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deutlich wahrgenommen werden kann. Leichte Raaselgeräusche Bind 
damity tkher nicht nothwendig, verbunden, Husten und Dyspnoe 
fast gar nicht. Diese Lungeninfiltration bildet ein Glied zwi- 
schen dem Ergriffensein des Herzens und der oberen Extremitäten, 
welches Ton dem festen Liegen des Kranken auf dem Rü(^Qn nicht 
' abhängen kann, insofern es nur dann vorkommt^ wenn sich daran 
die weitere Entwicklung des rheumatischen Frocesses in den oberen 
Extremitäten und am Herzen knüpft. 

Schon seit vielen Jahren hatte ich die Bemerkung gemacht, 
dass der Rheumatismus nur dann das Herz zu befallen pflegt, wenn 
die oberen Extremitäten mit ergriffen sind. Die Regehnässigkeit io 
dem Vorkommen d(T Lungeninfiltration unter diesen Umständen war 
mir früher nicht bekannt. Dass es von dieser Regel Ausnahmen 
giebty ist M'ohl nicht zu bezweifeln, da es ja auch Fälle von Endo- 
carditis und Pericarditis giebt, in denen der rhemuatische Process 
sonst gar nicht liervortritt. 

Wenn mnn bei acutem Qelenkrheumatismus täglich ein oder 
zweimal auacultirt, so findet man als erste krankhafte Erscheinung 
am Herzen eine Ver;hul«^rung im Rhythmus der Herztöne, durch 
Verlängerung^ de«^ ersten Tones. Dabei hat es dann oft sein Be- 
wr^ndcn; die Herzaffection kommt nicht weiter zur Entwicklung. 
Tritt diese ein, so hört man die endocarditischen Geräusche. Bei 
Kranken, welche frühzeitig in Behandlung treten, wie die imsrigen, 
kommt Pericarditis nur selten vor, und erst, nachdem Endocarditis 
vorher bemerkt worden ist. Die GelenkafFection tritt in der Mehr- 
zalil der Fälle an einem Gelenke lieftiger auf, wie an anderen, 
indem dasselbe einen stärkeren Erguss in der Synovialkapscl oder 
in den umgebenden Wrichgebilden 7.ei<:rt und mehr schmerzt als die 
übrigen. Locale Hlutentziehung'en, besouders durch ßhite^cl, an 
dem vorzüglich aftieirtcn ( üelcnke, lindern den gjuizen Proci-ss auf- 
fallend imd viel mehr, als eine allgemeine Blutentziehnng. Ks 
scheint demnach fast so, als ftb die entzündliche JStase des einen 
Theils verändernd aut" das Blut ( inwirke nnd rerrauthlich durch 
FaserstofFvermehrung zu der Weiterbildung des rlieumatischen Fro- 
cesses den AnlaBs gebe, der von ilcn untt'ien Extremitäten be- 
ginnend, den Lungen zugefiihrt und dann den oberen Extrcniitiiten 
und dem Herzen mitgetlieilt wird. Sehon vor zwanzig daln-en liabe 
ich den Satz ansges|)roeht n, dunn bei entzündlichen Krankheiten die. 
Vermehrung des FaserstotVes im Blute, nicht das |)rimäre sei. son- 
dern die Foljje des entzündlichen Proccsscs und in Verbiiülung 
stehe mit der dabei vorkommenden Erschwerung des Kreisln ut^ s in 
dem entzündeten Theile und der vermehrten Wärmeentwicklung. 
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Eft ist in diaser Besiehung lelureich, dasa die FaBentoffyermeliruiig 
txk fehlen pflegt^ bei übiigenB sehr intensiven Entzfindungen kleiner 
Organe^ weil diese auf die ganze Masse des Blutes nicht wesentlich 
umindemd einzuwirken Termögen. 

Gehiznaffectionen sind bei nnsem Rheumatischen niemals TOr- 
gekommen. Ueber den einzigen Todesfall unserer Liste kann ich 
keinen näheren Aufschluss geben, da er vor meiner Zeit stattge- 
funden hat Unsere Wahrnehmungen am ELrankenbette endigten 
daher mit der Beobachtung der Erscheinungen der Elndocarditis 
und meistens leichter pericardialer Reibungsgerftusche und EZrgusse. 

Behai\41ung. Nach meinen Er&hrungen im Generalhospitale 
ist das kühle Verhalten der acutBheumatischen eins der wichtigsten 
Heilprincipien. Ich wurde darauf geleitet durch dieWahmehmung, 
dass die Kranken um so leichter schlimmer und um so schwerer 
besser wurden, je näher sie dem Ofen lagen. Ich entfernte sie zu* 
erst vom Ofen, legte sie dann in wenig oder gar nicht geheizte 
Zimmer, Hess dann die gebräuchlichen Einwicklungen weg und kam 
zuletzt so weity dass ich die Kranken in der wärmeren Jahreszeit 
nur mit dem Leintache zudeckte und nur wenn sie es verlangten, 
mit wollenen Decken. Dieses Yerfi&hren hatte d^ günstigsten ISln- 
fluss. Vorher hatte ich sehr oft den Kummer, zu sehen, dass bei 
Patienten, welche mit *fieberloser Affection eines einzigen Gelenkes 
ins Hospital kamen, der allgemeine fieberhafte Gelenkrheumatismus, 
trotz aller ärztlichen Behandlung, zur Entwicklung kam. Dies 
hörte nachher gwiz auf und die Verl^ung der acut Bh^unatisdien 
in kühle Zimmer bewährt sich bis auf den heutigen Tag als htUfreich. 
Diesem entsprechend, sind die acut Rheumatischen im Winter, wo 
man die Temperatur mehr in seiner Gewalt hat, leichter zu behan- 
deln und die intensivsten Fälle kommen während der stärksten 
Sommerhitze vor. Von dem Gebrauche allgemeiner Blutentziehungen 
bin ich ganz abgekommen, weil ihre Wirkung sehr gering ist Ist 
ein Oeienk besonders schmerzhaft und geschwollen, so werden an 
dasselbe Blutegel applicirt, welche ich der langen Nachblutung wegen 
für vid wirksamer halte als Schröpfköpfe. Damit bin ich indess 
weit entfernt, die Wirksamkeit der Schröpfköpfe zu bestreiten, auf 
welche der Militairarzt oft allein angewiesen ist Die Nachblutung 
der Blutegelstidie sollte hier, wie überall, nicht mit Schwämmen, 
sondern mit feuchten Compressen unterhalten werden. Schwämme 
inficiren sehr leicht einen Blutegelstich und erregen Abscesse, welche 
mit sehr intensiven Schmerzen verbunden zu sein pflegen, über 
deren wahre Ursache man sich leicht täuschen kann und die als- 
bald versehwiuden, wenn, unter der Anwendung von wannen Um- 
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Schlägen, illv kleinen Absccsse rieb entleert haben. Sobald die 
Zcichos der EndocarditiB auftreten und ohne auf das f^ntreten von 
Schmerzen in der Herzgegend so warten, wie Bamberger räth, 
werden Blutegel in die Herzgegend gesetzt, nach IlmstHndon wieder- 
holt. Schmerzen in der Herzgegend bedeuten docii >v<)lil immer 
schon die nnfangende Fericarditis und sollten deshalb nicht abge- 
wälzt werden. 

Unter den inneren Mitteln halte ich das Opium fiir das einzige 
wirksame Heilmittel und die Aufgabe för das Verordnen anderer 
Mittel scheint mir nur darin zu bestehen, den Kranken ftlr die 
Wirkung des Opiums empfiinglich zu raachen und zu erhalten. Dies 
geschieht durch Verminderung des Blutdrucks und dunli Sorge för 
dsD. Zustand des Darmcanals. Sobald die Stärke des J'iilses ge- 
mässigt ist, durch die loeal^ Blutentziehungen und den inneren 
(iL brauch von Natron nitricura oder Natron bicarbonicuro, wird 
Morphium gegeben, wenn die Zunge feucht und rein ist. 

Wegen der nachtheitigen Wirkung auf den Magen, wodurch 
die Wirkung des Morphiums gestört wird, habe ich den Gebrauch 
des Brechweinstdns bei den Rheumatischen ganz aufgegeben. Fingt 
die Zunge an, sich zu belegen, so wird das Natron nitricum weg- 
gelassen, Phosphorsfture gegeboi und mit dem Morphium pausirt, 
bis die Zunge wieder rein und feucht geworden ist üm dem 
Knmken sein geliebtes Schlafpulver nicht zu entziehen, erhält er 
dann ein Pulvis sacchart 

Nach der Methode von Dr. Billing in London habe ich anch 
bei Endo- und Pericarditis das Morphium als Hauptmittel gegeben, 
aber nic ht in so grossen Dosen nbthig gefunden, vermntlilich wegen 
der ßciolgung der so eben angegebenen Cautelen. Gewöhnlich ist 
1/4 Gran täglich hinreichend, öfter sind zwei solcher Dosen, sehr 
selten aber mehr, nöthig gewesen. Die Digitalis ist dem Morphium 
weit nachzusetzen, weil sie den Schmerz nicht lindert und den 
Magen verdirbt Durch lUcinnsöl wird fiir Leibesöffiiung gesorgt, 
die Diät dem Pulse entsprechend geregelt Bei dem kühlen Vei^ 
halten fehlen die profusen Schweisse, welche m unserer Zeit hoffent- 
lich Niemand mehr für kritisch hält Schweisstreibende Mittel werden 
gar nicht angewendet, dagegen bei intensiver Herzentzündung, welche 
den BlutegeUi und dem Morphium nicht leicht weichen will, 
Caloroel, euien Gran alle zwei Stunden, womit indess selten länger, 
als bis zum Verbrauche von 12 Dosen fortgefahren wurde. 

Bei dief^er Behandlung sind alle meine Krankon genesen und 
die Erscheinungen am Herzen verschwunden, mit Ausnahme von 
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einigen FaUen, in denen leichte systoUsche Gerftnache bei der "Eni- 
lasaung noch wahrgenonunen werden konnten. 

2) Locale Cleltnikrlieuinatismcn. Diese haben fast immer die 
Form der Synovialhautcntzündungcn oder GcUiikwubscriiUcliteTi. 
Wenn tlicse /ustände uicht Recidive früherer ^n lenkwasscrsuditen 
sind, so konnnt der Patient f^ewöhnlich mit dt r Ansicht, er habe sein 
Glied bei <,^vniuastischen Uebun^cii beschädig. Das sclnirlle Auftreten 
der Ergiessnng im Gelenke, oim« »Spuren äusserer Beschädigung, 
80 yviG der Verlauf, zeigen den rheumatischen Ursprung, dessen 
Localiöation ullerdingt» auf mechani^clicm Wege bestinmit sein kann. 
Das Kniegelenk ist der gewöhnliche Sitz dieser Zustände. In 
einzelnen Fällen ist die Heftigkeit der entzündlichen Erscheinungen 
sehr gross und kann ausser wiederholten örtlichen Blutentziehungen 
den Gebrauch von Eisblasen und des Quecksilbers in ausgedehnterem 
Maasse erfordern. Gegen die mehr chronisch verlauicnde Form 
wurden vorzugsweise Umschläge von Essig und Wasser in Gc- 
hrauch gezogen, zuletzt einige Blasenpflastcr applicirt. Auch bei 
den localieirten rheumatischen Gelenkaffectionen darf, wenn sie 
schmerzhaft nnd und die nädiliHcheRuhe stSren, der Gebrauch des 
Morphiums nicht versäumt werden. Bei allen rheumatischen Ge- 
lenkaffectionen muss grosse Sorgfidt auf die pussende Lagerung der 
schmerzenden Glieder verwandt werden. 

3) Rheiunatoidc Zustände. Die unter der Form von Muskel- 
rheumatismus einzelner Glieder oder des Thorax, Lumbago, Ischias 
vorkommenden Schmerzen und gehemmten Bewegungen sind bei 
uns meistcntheils Reflexerscheinungen vom Dickdarm ausgehend, 
welcher, katarrhalisch afficirt, mit verhärteten Kothmassen angefüllt 
ist. Diese Zustände werden bei uns durch den Gebrauch des 
Ricinusöl schnell gehoben, wenn der ge.«'pannte Bauch weich ge- 
worden ist und die durch die BauchdeckiMi fühlbaren Kothballen 
ausgeleert worden sind. Bei d»r allgemeinen Anwendung von 
Ricinusöl in den meisten Hospitälern ist es wahrscheinlich, dass 
diese Curmethode vielseiti*; angewendet worden ist, ohne dass man 
dor.«ielben einen bo'^onderen Werth l)ei der lleilunj^ zngesehrieben 
hätte. leh nuielite deshulb ratheu, die (Jur s(dcher Zustande 
mit dem Kieinusöl zu beginnen. Nicht innner lassen sich die an- 
gehäuften Fäcalstüfi'e durch die Palpation naeliwcisen und konnnen 
docli in überraschender Menge zum Vorscliein. Rci diesem Ver- 
fahren wird man Schröpfköpfe und BlasenpÜiUjtcr moibtens in)erflüssig 
linden und nur < twas Morphium und auf den schmerzenden oder 
gespannten Theil einen Umschlag von Leinsamen nöthig haben. 
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Ausaerdem sind ndtantor warme Bftder heilsam, in seltenen^ bart- 
nttckigen Fällen Jodkalinm, Ol. terebinthmae oder Sublimat 

Der dem Colchicum gegen den Klieuinati.^inu.s zugeschriebene 
Nutzen scheint mir, thcil« auf seiner jetzt gebräuchlichen Verbin- 
dung mit Opium, theils auf seiner purgirenden Kiircnscliat't zu be- 
ruhen. Da dasselbe in purgirenden Dosen, wie ich gesehen habe, 
mitunter gefährliche Vergiftungszutalle uiaehl, so ist es doch wohl 
vorzuziehen, unschuldige Abfiihrungsmittel zu geben. Rheumatische 
llalsmuskelnffectionen, welche als die reinste Form eines von den 
llautncrven ausgehenden Muskelrlieumatisuius gelten künncu, kommen 
bei unsern Soldaten nicht vor. 

Typbtts. 

Von den 225 Typhuskranken der Uebereicht sind Id gestorben. 
Wir haben als typhuskrank nur diejenigen beseidmet^ bei denen, 
vaxter charakteristischen Symptomen, der Verlauf mindestens drei 
Wochen dauerte, ehe die RecouTalescenz begann. Alle andern, 
Typhus ähnlichen Krankheiten sind unter den Katarrhen au%e- 
fuhrt. Von den 18 am Typhus Gestorbenen gehörten 11 nicht der 
Garnison von Hannover an und waren erst nach längerer Zögerun^ 
bei schon vorgerfickter Krankheit, zur Aufnahme gelangt Dies ist 
insofern ein wichtiger Fingerzeig, da es beweist, dass die Behand- 
lung früh beginnen müsse, wenn sie Erfolg haben solle. Die in 
der ersten Woche gemachten Diätfehler lassen sich nicht Immer 
wieder gut machen und die Erhaltung des Kranken hängt vielleicht 
nur von dem aufiiUigen Umstände ab, dass der Appetit gleich An- 
fangs aufhörte. Die Behandlung der Typhösen geschah nach den 
Grundsätsen, welche ich in meiner kleinen Schrift: «Ueber den Ver- 
lauf des Typhus unter dem Einflüsse einer methodischen Ventilation. 
Hannover 1855. Hahn'sche Hofbuchandlung" niedergelegt habe. 
Man kann wohl sagen, dass sie alle inneren Kranken umfasste, bei 
denen möglicher Weise der Typhus zum Gbunde liegen konnte. 
Bei der Unsicherheit der Diagnose im Anfange, kann nur dne so 
wdt ausgedehnte Vorsicht zu glücklichen Resultaten föhren. BVost- 
anfiüle bezeichnen keineswegs immer die Invasion, denn nur beim 
Pnenmotyphus, welcher dadurch sdne Verwandtschaft mit der 
Pneumonie beurkundet, treten sie deutlich hervor. Daher bleibt 
man oft über den Anfang der Krankheit in Zweifel und orientirt 
sich erst im weiteren Verlaufe des Falles durch die eintretenden 
Schweisskrisen. Die wichtigsten Grundsätze für die Behandlung 
sind folgende: 
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1) Methodisobe Ventilation. Der Patient muss so ge- 
lagert werden, daaa man ihm fortwährend fiiache Luft anzuführen 
im Stande ist Diea geschieht am besten in kldneren Zimmern, 
welche immer leichter zu yentiliren sind, als grosse. Nur leichte 
TypbusfiÜle liest man in grösseren Zunmeni in der Nähe des Fensters 
und bestimmt ihnen zwei Betten, welche abwechselnd benutzt wer- 
den. Schwerere F^e müssen isolirt werden, weil sie eine stärkere 
Voitilation erfordern, als sie von anderen Krankmi vertragen wird 
und weil man sie in grösseren Zimmern, in welchen viele Kranke 
li^en, gar nicht gegen Diätfehler schützen kann. In kleinen Zim- 
mern, deaea es an künsllich«a Vorrichtungen för die Ventilation 
fehlt, kann man dieselben leicht beschaffen durch Anlegung einer 
Luftacheibe und eines Loches in der unteren Füllung der Thür. 
Das Bett muss so gestellt sdn, dass der Luftstrom darüber hin- 
atreicht Nach def Beschaffenheit des Wetters wird durch Oeffhen 
der Thür oder des Fensters der Luftstrom verstärkt In der kalten 
Jahreszeit wird eingehetzt^ soweit diea &ar das Wartperaonal er- 
forderlich ist. Hospitäler, denen ea zu diesem Zwecke an geeigneten 
Zimmern fehlt^ sollten sich diese anschaffen, denn es wird niemalB 
gelingen, eine Form der Zimmer und eine VentUationsmethode zu 
ersinnen, welche für die verschiedenartigsten Kranken gleich gut 
geeignet wäre. 

Die Behandlung der Typhuskranken durch Ventilation ist eine 
wirklich cauaale. Der Typhus entsteht durch Inhalation von Zer- 
setzungaproducten animaliacher Körper. Die Krankheit selbst ist 
.vermuthHch nur ein Eliminationsprocess, den man nicht wirksamer 
unterstfitzen kann als dadurch, dass man seine gasförmigen Producte 
durch einen, Tag und Nacht fortgesetzten, Luftstrom fortschwemmen 
läast Die Gefohren dieser Effluvien sind hinreichend bekannt, da 
aie^ von zusammengehäuften Typhuskranken herrührend, ein so inten- 
sives Miasma bilden, dass dasselbe von Viel^ einem Contagio 
gleichgeachtet wird. Miss Nightingale verspottet freilich diese, 
wie ea scheint, unter den Engländern sehr vcrljrc itctc Ansicht, 
indem sie auf den frischen Luftstrom als das sicherste Mittel hin- 
weist, um sowohl Contagium seihst, als auch die Furcht davor los 
zu werden. Bei statistischen Nachrichten über <1. n Erfolg der 
Ty]jhu8-Behandlung sollte man nie versäumen, über den Zustand 
der Ventilation zu berichten, denn ohne diese sind alle therapeuti- 
schen Maassrege In illusoriscb und können niemals constante Resultate 
eigcbcn, weil das dem Zufall überlassen bleibt, wovon der Erfolg 
vorzüglich abhängt 
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2) Schonung döB Darmeanftla. Da bei an« der Typhus fost 
immer als Abdominal-Typhus attftriti, so ist dem Daimcanale stets 
die gröKrte Aiifinerfcsamk^t su widmw. Es scheint, als ob der 
Abdominal-iyphuB erst dadurch au Stande komme, dass sieh die 
typhöse Blutintoxication combinirt mit Katarrh, welcher entweder 
lüs allgemeiner Kafearrh von atmosphSrischen Einflttssen abhfingt, 
oder, theUweise wenigstens, durch DifttfeUer, grobe, rohe, verdorbene 
Nahrung, als Magendarmkatarrh auftritt Dies beweisen die zahl- 
reichen, theÜB ein£hchen, theils typhoiden Katarrhe, welche eine 
Typhus-Epidemie zu begleiten pflegen. Die Behandlung des Typhus 
ist deshalb gleichzeitig eine B^ndlung des Darmkatarrhs, welcher 
durch die Anwesenheit eines putriden Qährungsstofies seine Eigen« 
thümlidikeit«a erhilt. Die Erscheinungen dieses combinirten Krank- 
heitsprooesses sprechen sich an den Stellai des Danncanals am 
stilrksten ans, wo ein längeres Verweilen des Darminhaltes durch 
die anatomische Structur bedingt i8t> im unteren Theil des Ileum 
und im Coecum. Ans diesen VerhSltnissen ergeben sich folgende 
Indicationen. Bis zur Beendigung dieses Eliminationsprocesses musa 
der kranke Darm mit allen Nahrungsmittehi verschont werden, 
welche dessen Propulsionskraft in höherem Grade in Anspruch 
nehmen. Es dfiifen keine Nahrungsmittd gereicht werden, welche 
leicht in faule GHlhrung übergehen. Die Nahrung muss demnach 
flüssig und vegetabilisch sein. Sogar Liebigs Infusum camisfingide 
paratum ist deshalb verwerflich. Die Motivirung animalischer Nah- 
rung durch die von Dr. Vogel (lieber den Typhus, Erlangen 1860. 
2. Auflage) im Urine der Typhuskranken nachgewiesenen Verluste 
an Stickstoff sind nur eine gelehrte neue Auflage des alten Vor- 
uriheils, dass jeder schwache Kranke gut genfihrt werden mflsae. 
Auch in anderen fieberhaften Krankheiten kommen grosse Verluste von 
Harnstoff vor, ohne dass man daran denken dürfte, diese dlrevt zu 
ersetzen. Offenbar rühren sie her von Rtagnirenden ]^lutk<>rp<> rohen 
und zersetzten Geweben. Durch die Vermehrung der im Darm- 
canale sich zersetzenden Proteinsubstanzen kann möglicherweise der 
Abgang von Harnstoff zunehmen, was dann wieder zu neuen fehler- 
haften Maassregeln den Anlass bieten mag. 

Unsere Typhuskranken erhielten keine andere Nahrung als 
Hafergrütze und frisches Wasser zum Getränk. In ihrem Interesse 
vorzüglich habe ich unsrcr Diättabclle eine fünfte Form hinzugefiügty 
bei welcher gar keinBrod gegeben wird. Erst dann wurde beesere 
Nahrung gereicht, wenn das Fieber aufgehört, die Zunge sich ge- 
reinigt hatte und der Baucli vollkommen kühl und weich geworden 
war. Es wurde dann zuerst Hühnerbrühe gegeben, dann Kalbfleisch' 
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und Rindfleischbrühe, dann Milch, Gries mit Wasser oder Milch 
gekocht, dann Zwiebäcice, deren Zahl aUinählig vermehrt ^nirde, 
endlich gebratenes Flmsch, Gcmüäc und Brod, Bier und Wein. 
Von diesen strengen, diätetischen Regeln sollte man bei Abdominal- 
Typhus niemals abgehen, man wird es wenigstens jedesmal zu be- 
reuoM haben. Ein paar Tage zu früh feste Nahrung gegeben, 80 
dass der Bauch wieder tjrmpanitisch wird, kann die Reconvalescenz 
um Wochen und Monate verzögern, ja sogar das Leben in Gefahr 
bringen. Der Appetit des Kranken kann dabei gar nicht in Be> 
tracht konunen, er ist oin sehr unsicherer Führer. Einen Typhus- 
patienten, bei dem der Appetit sich zu früh rührt, muss man ein- 
sperren und nur mit zuverlässigen Leuten umgeben. 

Frische Luft und Diät sind die Grundlagen einer erfolgreichen 
Behandlung des Typhus. Sie würden auch ohne 'Arziu i gebrauch 
meistens: '/um Ziele fuhren, indess hat Dr. Tüngel recht, wenn er 
sagt, dass die Verordnung von Arzneien schon dcslialb nüthig sei, 
um dem Kranken eine regelnüissige Aufimerksamki^it von Seiten des 
Wartpersonals zu sichern, weil erCahrungsgemäss der Kranke, welcher 
keine Mcdieainente gebraucht, nicht gehörig beachtet wird. Man 
kann durch die Arzneien erreichen, dass der Patient wenigstens 
alle Stunden etwas zu trinken bekommt 

Unsere Typhuskranken erhielten zuerst Phosphorsäure, meistens 
zu zwei Drachmen in 24 Stunden, später eine Emulsion von Man- 
delöl, wenn die Hitze des Bauches abgenommen hatte. In der 
Regel wurde die ersten 14 Tage hindurch Phosphorsäurc gegeben, 
in dor dritten Woche Oelemulsion. Es ist von keinem Nutzen, 
letztere der Durehtalle wegen früher zu geben; so wirksani dieselbe 
gegen einfaelie Dannkatarrhe sich zeigt, so beschränkt sie doch 
nicht die typhösen Diarrhcien. W 'iv haben nienuds Opium oder andere 
stopfend«' Mittel gegen die Diarrhöe gehraucht. Gegen \'erstf*pfnnü: 
wurden Ki\ stiere und kleine Dosen Kicinusol, bei grosser ilitze und 
grösserer EmpHndlichkeit des tympaniüscheu Bauches wurden kalte 
Umschläge angewendet. 

Beim Pneumo-Typhus, welcher nur im lahre 1850 in grösserer 
Zahl vorkam. ^\iirden blutige Schruptköpte mit grossen» Erfiil^^c rnii 
Thorax applieirt. Der ganze Verlauf des Falles bekam ( las ho ch eine 
günstigere Wendung. Es ist dcBlialb zu bedauern, dass diese Form 
des Typhus noch wenig Beachtung gefunden hat. Im Anfange 
kann ea schwierig sein, sie von Pneimionie zu imterscheiden. 
Diarrhöen sind nieht entscheidend, da sie auch ])ei einfachen Pneu- 
monien vorkommen, doch müssen sie Aufinerksauikcit erregen. Die 
Schwellung der Milz kann nicht immer üicher diaguosticirt worden, 
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wenn der linke untere Lungenlappcn hepatbirt ist Viel beseicb- 
neiider ist der Calor mordax der Bauchdeeken, die ausserordentUeh 
rasche Bildung der Hepatisation, welche ohne Orepitation entsteht 
und eb^iBO erst allmählig während der Reconvalöscenz verschwindet 
Ausserdem ist der Auswurf charakteristisch, wacher nicht die zflhen, 
rost&rbigen Sputa der gewöhnlichen Ptaenmonie zeigt, sondern 
flüssigere, Zwetschenbrülie ähnliche^ Massen. Bei Kranken .dieser 
Art ist Vorsicht nöth^, damit man die angewendeten Mittel nicht 
zu bereuen habe^ wenn diis Auftreten von Roseola und der, nicht 
sieben bis neuntägige, Verlauf die Gewisshcit bringen, dass es aith 
um Typhus handle. Wir haben diese Kranken theihveise mit Natron 
nitiicum behandelt, aber doch auch bei ihnen schliesslich der Phos- 
pborsfture den Vorzug g^;eben. Diese eigentlichen Pueumo-Typhen 
lassen sich gar nicht verwechseln mit den hypostatischen Spleni- 
satioixen der unteren Lungenlappen, welche im späteren Verlaufe 
des Typhus sehr häutig sind, wälirt ihI die pneumotyphösen Hepati- 
sationoii p;leich Anfangs zu {Stande kommen. Die causalen Veiv 
hältnisse der Letzteren müssen auch ganz ▼ersohieden sein, denn 
während die hypostatischen Splenisationen nur in den unteren 
Lungenlappen vorkommen und büateral sind, können die pneumo- 
typhösen Ilepatisationen in jedem anderen ihren An£uig nelunen. 
Man darf daher woU annehmen, dass der Pneumotyphus unter dem 
Einflüsse von atmosphärischen Beizen entsteht, während die hypo- 
statische Splenisation entweder einer secundären Blutalteration oder 
der durch tympanitische Aufkreibung des Darms bedingten Störung 
der Expansion der unteren Lungenlappen, oder beidem, zugeschrieben 
werden mttsste. Bei uns war der Flienmotyphus zugleich stets 
Enterotyphns. 

Blutegel am Kopfe zu setzen, haben wir niemals Veranlassung 
gefunden. Heftigere Kopfcongestionen beruhten immer auf Lung^ 
stasen und wurden durch die am Thorax gesetzten *Sclir(ipfköpfe be- 
seitigt. Nur selten waren kalte Umschläge auf den Kopf erforder- 
lich. Furibiinde Delirien konimf^n bei unserer Behandlung ni^t 
yor und es ni<i<rt'ii dieselben wohl, sammt den bei Sectionen ge- 
fundenen, pathologischen Erscheinungen in den Hirnhäuten, auf un- 
genügender Ventilation und auf dem Missbrauch der Reizmittel beruhen. 

Es wäre jetzt wohl an der Zeit, die pathologische Anatomie 
des Typhus zu schreiben, wie sich derselbe unter dem Einflüsse 
diätetischer und medicamentiiser Schädlichkeiten gestaltet. 

Gegen Darmblutungen wurden Fasumschläge auf den Leil> ge- 
legt, oder, wenn Leber und W\\z sehr geschwollen waren, Eisblasen 
an die Seiten des Thorax gelehnt Diese Mittel zeigen sich öfter 
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eifolgreicth, In anderen ItUIen aber dauern die Blutungen fort und 
föhren sum Tode. Bei der Section findet man Darmgesoliwürey 
welche indese weder durch Zahl und Grösse, oder Tiefe eine be- 
sondere Gefahr erwarten Hessen. In der Umgebung der Geschwüre, 
weidie man als die Quelle der Blutung durch das noch anhängeude 
Blnt erkennt, haben sich die Darm- und Mesenterial -Venen ihres 
Blutes entledigt Dennoch ist es wahrscheinlich, dass die Blutungen 
ant duüiche Weise zu Stande kommen, wie bei Pyämischen, welche 
ich deshalb phlebostatische genannt habe, weil sie auf Störungen 
des Rttckflusses und zwar bei den Pyämischen, durch Thrombose 
grosser Venen bedingt sind. Da bei den typhösen Darmblutungen 
die Störung des Rttckflusses nicht in den Mesenterial-Venen liegt, 
so muss man Termuthlich zur Vena portae aufsteigen, um das eigent- 
liche Hindemiss zu finden. 

Meine Untersuchungen haben mich aber nicht weiter geftthr^ 
als au dem Umstände, dass die bei uns, im heissen Sommer an 
Darmblutungen gestorbenen Ty])hösen, ausser einer gesehwollenen 
erweichten Mik, auch eine grosse Leber hatten. Eis möchte sich 
vielleicht empfehlen in schlimmen TyphusfiÜlen, namentlich in der 
heissen Jahreszeit, Eisblasen prophj laotisch auf die Milz- und Leber- 
gegend zu legen, wenn diese Organe sehr geschwollen sind. Perfo- 
rationen sind nicht Torgekommen imd dffrften bei unserer Behand- 
lung am leichtesten zu vermeiden sein. Man behandelt sie mit 
häufigen Gaben Opium/ aber bei sehr geringer Aussicht auf £rfolg. 
Abscesse werden bei uns der Natur ttberlassen, oder erst dann ge- 
offiiet, wenn die Haut geröthet und dem Aufbruche nahe ist Sie 
sertheilen sich nicht selten ganz unerwartet^ manchmal sogar erst 
in der Reconvalescenz, wenn der Patient schon wieder aufgestanden ist 

RüokfiÜie werden fiwt ohne Ausnahme durch Difttfehler veran- 
lasst und werden nur deshalb nicht immer auf ihre wahre Quelle 
BUTÜckgefährt, weO die Folgen nicht immer im Darmcanale zum 
Vmehein kommen, durch Diarrhöe, Schmerzen und Tymponites, 
sondern mitunter durch Entstehung oder Verschlimmerung von 
Hypostasen der unteren Lungenlappen, welche die Aufmerksamkeit 
von der eigentlichen Veranlassung ablenken. In solchen Fällen 
uiuis man den Muth haben, zu der strengen dilitetischen Behandlung 
zurQokBttkehren. Ausser einer Oelemulsion ist von Medicamenten 
'nichts zu erwarten; wenn das Coecum empfindlich ist^ so muss eine 
Eisblase angewendet, werden, von der ich trefiliche Dienste ge- 
sehen habe. 

Gegen daa Aufliegen der Typhuskranken wird fleissiges Waschen 
als Prophylacticfim angewendet Grosse brandige Zerstörungen 

3 
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kommen bei uns nicht yor. Bilden sicli Excoriatlonen oder kleine 
Furunkel, 00 wird ein Emplastrinn aHiam coctum au%elflgL Bei 
grösseren, Bokmensbaften Erosionen wird der Patient auf das ky« 
drostatiscke Amotli'soke Bett gelegt, welches wir von dem Fabri- 
kanten Fbcker in Heidelbei^ beaogen haben. Diese ▼ortrefiliehe 
Erfindung, welche in England schon seit 20 Jahren eingebürgert isl^ 
yerdiente auch bei uns in allen grosseren Hospitälern aageschafit 
zu werden, denn sie ist oft gewiss das einsige Mittel, das Leben 
zu erhalten. 

Die Verhfitung des Aufliegens ist in mehi&cher Besiehvng 
beun Typhus eine äusserst wichtige Aufgabe, weil die entstehenden 
Qeschwüre eine neueQnelie der, iml^hus ohnehin vorkommenden 
secnndttren Blutalterationen abgeben. Ich habe schon vor vielen 
Jdmm di«A>»eht «ug<»pioeb«., du. die im Typl«» ««komm«», 
den Metastasen von den DanngeBchwttren aasgehen, und den pylmi- 
schen an die Seite zu stellen wären* Diese irtiher bestrittene An- 
sieht dürfte jetzt kaum mehr Widerstand finden. Meine mikro- 
skopischen Untersuchungen an den Schörfen scheinen sie zu bestätigen. 
Ich &nd nämlich, wenn ich, ans dem Dann eines am lyphus Ver- 
storbenen, Sehdrfe mit der Pincette abhob, welche dem Ab&Uen 
ganz nahe waren und diese in Essigsäure erweichte^ dass dieselben 
aus dem Gewebe der soUtären oder agminirten, geschbssenen Follikel 
bestanden und an ihrer Basis einen Kranz von spindelförmig er- 
wdterten OefiUsen enthielten. Bei der Abstossung der Schdiie 
handelt es sich, wenigstens bei tödtlich verlaufenden EWen, deshalb 
nicht um die Elimimrung einer Auflagerung, sondern um einen 
wirklichen brandigen F^Ksess, welcher vermuthlicfa durch Imbibitioa 
der kranken Follikel und durch capilläre Thrombose hervoigebraoht 
wird. Die Nutzanwendung dieser Wahrnehmung ftr die Behandlung 
kann nur dem expectativen Verfahren zur Empfehlung dienen. 

Man braucht sich nur der Qmndsätze zu erinnem, welche unter 
einsichtsvollen Chirurgen jetzt Geltung haben fär die Behandlung 
äusserer gangränöser Zerstörungen. Bei dem Gebrauche von Säuren 
gehen die drohenden ZufiÜle einer septischen Bluttntoxication, welche 
selbst bei ganz kleinen gangränösen Verlusten vorkommen, auch bei 
den grössten oft glflcklich vorüber, während China, Chinin nnd 
Belzmittd die Lage des Patienten zu verschlimmern pflegen imd 
Örtliche Eingriffe, wie unzeitige Operationen, Pyämie zur Folge 
haben. Da das von den Dttrmen kommende Blut die Leber paa- 
siren mnss, so scheinen die Bedingungen zu fehlen, unter denen 
von den Darmgeschwüren aus pyämische Lungenkeile entstehen 
können. In der Regel kommt es ja auch eher zu Abscessen, welche 
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sich durch Aufnahme filtrirter septisoher Substanzen erklären Irbsoil 
Es war inip interessant zu sehen, dass bei den drei, am Typhus 
Gestorbenen, welche pyämisohe I^ingenkeile hatten, diese in di n 
unteren splenisirten Lappen sassen, wo also ohnehin schon Hv- 
nrnmngen stattgefiindeii hatten. Im Gebiete der Pfortader ent- 
stehen Gerinnungen nicht leicht, es gehören dazu schon sehr be- 
deutende Darmgeschwüre, wie sie bei Ruhr vorkommen. 

So einfach die Grundsätze auch sind, nach welchen man den 
Typhus mit Erfolg behandeln kann, so erfordert doch ilire conse- 
quente Durchfuhrung eine grosse Aufioaerksamkeit von Seiten des 
Arztes. Ks ist deshalb auch thöricbt zu »agen, man kann bei dem 
Typhus nichts machen, während man doch so viel zu thun hat, um 
seine Kranken vor Unheil zu bewahren. Von ähnlicher Art, wie 
die Cur der Typhuskranken sind auch die Bemühungen, ihn zu 
verhüten, nicht durch ein Specificum, sondern durch hygienische 
Maassregeln. Aus iinsern hiesip^en Casemcn kommen keine Typhus- 
kranken mehr, seitdem die Sehhifräume einer peiinauenten Ventilar 
tion unterworfen mid die Latrinen verbessert sind. 

Ich halte <He einfache lieliandhing des Typhus für die iiciitige, 
weil dabei der typische Verlauf der Krankheit deutlieli hervortritt, 
während derselbe bei einem eingreifenden Verfahren so undeutlich 
wird, dass ihn vi«»1e Aerzte gar nicht kennen. Man kann aber erst 
daim über den i^^intiuss der J^ehandhrnfi; urtheiien, wenn man die in 
dc^in Gange der Krankheit selbst Hegenden VerSndonmgen kennt, 
die man gar zu gern den angewendeten Mitteln zuschreibt. Die noch 
gebräuchliehrn difVi renten Mittel geben, dem Ans<'}H'ine nach, gar 
keine Sieherheit g« Znffilh^, an denen Typhuskranke sterben, z. B. 
ausgedehnte Geschwürbiidungen im Darmcanal, Perforationen, Blu- 
tungen, Metastasen, Pyiimie. Was können dagegen Breeh- und 
Abfüliruiigsmittel, grosse Dosen Calomel, oder Reizmittel ausrichten? 
Die noch immer von Einigen L'epriesene Anwendung derselben 
scheint tiieilweise auf Verwechslungen zu beruhen, z. B. bei den 
Brech- und Abftlhi'uiigsmitteln und den Reizmitteln, auf Venvechs- 
limg mit Katarrhen, die Anwendung des Chinin auf Verwechslung 
nn*t dem remittirenden Fieber, welches, nach Griesinger s schönen 
Untersuchungen in Aegypten, nicht bloss in den Symptomen, son- 
dern auch in den ]>athologi8ch anatonüschen Erscheinungen mit dem 
Typhus viele Aehnlichkcit hat, aber dennoch Clunin erfordert. 

Was die Resultate der Behandlung anbetrifft, so lüitten wir 
allenfalls Grund, die unsrigen gut zu uemien, da dii? Sterblichkeit 
im Ganzen 8 % und mit Hinwegkssung der erst spät zur Behand- 
lung gekommenen nur 4 \ beträgt. Es würde sich indess immer 
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noch fragen, ob cino differentc Behandlung in verschleppten Fälien 
etn^a bessere KeHultatc liefert, al» eine indifferente und diese fVage 
ist nicht leicht zu entscheiden, weil der Anfang iks Proccssos, na- 
mentlich in verschleppten Fälleti, wo der typiscii«* Verlauf Dicht 
deutlich heryortritt, nicht genau zu bestimmen ist. Ks ist dabei 
besonders sn erwttgen, dass unter den tödtlicli verlaufenen Fällen 
immer eine gewisse Anzahl vorkommt, ijei denen der Typhus An- 
faxtgB lat«-nt war und wo die Section nachweist; dass der Patient 
vielleiciit schon Wochen lang an dem sogenannten Typhus ambulans 
gelitten habe. Der Wichtigkeit dieses Gegenstazides halber, erlaube 
ich mir liier einige Fälle kurz zu erwähnen. 

Mein Vorgänger in München, Professor Wilhelm, starb im Jahre 
1840 an einem perforin nden Typhusgeschwiire, nachdem er Tags 
zuvor noch cino Aiiijnitution gemacht liattc. IM.»;; machte ich, in 
der Kieler medicinischen Klinik, die Traeheotomie bei einem Dicnst- 
niiidehcn, welche noch Tapr^ zuvor iliren Dienst verselien liatte. 
iiei der ^iection der buhl darauf Verstorlieiien fanden sieh, ausst;r 
sechs kleinen Ahscessen in und unter d« r Schleimhaut des Kehl- 
kopfes eine Menge Typliusgeschwüre im iiinid- und Dickdarm. 

Anno 18')4 starb hier ein Gastwirth an typhöser Fertoratu ti des 
Wurmiortsatzes, welcher Tags zuvor in seinem iiause noch einen 
liall arrangirt hatte. starb im hiesii^eii Generalhospit^ile unter 

Symptomen, welche mit der Cholera einige Aehnlichkeit hatten, ein 
2üjähriger Arbeitsmann, nachdem er zwei Tatre vorher noch schwere 
Arbeiten verrichtet hatte. Bei der Section landen sich ungeliihr 
24 Ty}ihu8ge8chwüre im Dickdarm. orhing sich ein hiesiger 

Gardist, nachdem er am Tage noch seinen Dienst verseilen und 
Mittags und Abends .sUirk gegessen hatte. Bei der Section land 
sich die Milz erweicht und die Schleimhaut des unteren Theils des 
Dünndanns so wie des (""oecum Bah aus, als ob sie mit dicht ^^t saeten 
Blatte! iijuistt In lud ckt wäre. Kalle, wie die vorliegenden, sind des- 
halb wicliti^, weil sie zu grosser \'orsicht in der Diagnose dos 
Typhus ermahnen und auch in der Prognose eine grosse Zurück- 
haltung rath.sam machen, da sie beweisen, dass der Mensch den 
Typhus liaben kann, ohne dessen Symptome darzubieten. 

ZumSchluss<' erlaube ich mir eines Falles zu erwähnen, welcher 
sur Bestätigung der von Professor Malmsten in Stockholm in Vircht)ws 
Archiv, Band XI 1, Pag. 302. „Infusorien als Intcstinaithiere beim 
Mensclicn" gemachten Beobachtungen dient. 

Kin K'tjiilirlgcr Spiclmann des hiesigen (iarde-Regiments wurde 
am Abdominalty})hus leidend, am 11. Kovember J8.').') im Geneial- 
hospitale aufgenonnnen und geheilt entiaüscn um 22. Mai 
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Per Fall Torlief Anfangs günstig; es traten aber sweimal Rückftlle 
ein, durch Diätfehler, welche die Mutter des Patienten veranlasst 
hatte. Bei dem zwdtenItiick£ftUe wurde dieVeranhiasong desselben 
In einem Wnrstschlauche constatirt, der sich in den Ausleemngen 
vorfand. Kach dem zweiten Rückfalle im Januar 1856 wurde der 
Patient hydropisch, seine Beine waren stark geschwollen und die 
Bauchhohle war mit Wasser angefUllt 0ie diarrhoischen Abgänge 
liessen durch Beimischung von Blut und Eiter auf Darmgeschwür« 
schliessen. Da sich im Harn aber kein Eiweiss fand, so wurde die 
HoflBaung niä gans aufgegeben. Indess schienen weder Araneien, 
noch passende Nahrung au helfen, bis, nach vergeblicher Anwen- 
dung anderer guter Weine, gegen Ende Kärz eine Flasche lOOj&hriger 
Johanntsberger, aus dem Bremer Baihskellor, taglich zu einer Unze 
genommen, eine glückliche Wendung herbeiföhrte. Vom Januar 
bis kurs vor Entlassung ans dem Hospitale fanden sich in den 
Darmausleerungen des Patienten zahllose Exemplare des von Pro- 
fessor Malm st en beschriebenen Infusoriums. Die in den erkalteten 
Abgängen vorkommenden fanden sich vorzugsweise in jSchleimklumpen 
mit Blutstreifen, waren durch Wasseraufiiahme gequollen und bo- 
wr;<^ten sich nur wenig. Ich &nd später, dass wenn man mit dem 
Finger in den erweiterten Mastdarm eingin^^, zahllose Exemplare 
daran hängen blieben, welche sehr lebenskräftig waren und lustig 
unter dem Deckglase uniherschwammen. Sie liatten ganz die Form 
und Structur, wie Professor Mal ms ten sie abgebildet hat Derselbe 
rechnet diese Infusorien, nach Professor Lov^n, zur Gattung Parar 
maecium (Paramaecium coli). Mir schien das Thier übereinaustimmett 
mit den im Dickdarm des Frosches, vorzüglich im Frühjahr, vorkom- 
menden Opalinen. In den Abgängen des Patienten fanden sich, 
ausser einigen Spulwürmern, Eier von Trichocephalus dispar. 

In therapeutischer Hinsicht zeigt der Fiül den guten Einiluss 
eines edlen Weins auf die Heilung von chronischen Darmgeschwüren, 
mit denen die Entozoen spurlos verschwanden, so dass die von 
Malmst en empfohlenen Injectionon von verdünnter Salzsäure nicht 
Dothwendig sein möchten. Von Professor Malm s ton s beiden Fällen 
blieb der eine ungeheilt, der andere verlief tödtlich. Bei derSection 
fanden sich im Dickdarm kleine brandige Follikulargcschwüre. Die 
Infusorien fingen erst im Coecum an und hatten sich durch den 
ganzen Dickdarm verbreitet 

Wechselfieber. 

Unter dfn 771 Woflisellicherkrankeii waren nur vier Quartanen, 
alle anderen Tcrtiaiiou, welche säiumtiich durch Chinin geheilt 
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wurden. Bei drei Quarlanen wurde dM Opimn sa Hülfe genommeni 
Sil ebem Qrtea vor dem Anfidle gegebesL Der vierte veraltete 
Fall von QuartanA bot das Eigentbttmliohe dar, data der Anfall 
unter heftigen ScbmenBen in der aehr vergrOeaerten Mils eintrat, 
welche dann ung^dir aecba Standen lang ÜMt das Doppelte ihrea 
UmÜEUigea einnaJim, naofaher aber wieder raach abachwoll. Die 
Endglieder der Finger und der Zehen waren hei dieaem Patienten 
kolbig entartet, den höehaten Graden dieaea Zuatandea vetiglMchbar, 
wie er bei Schwindaüehtigen an den Fingern vorkommt In dieaem 
Falle blieben alle Mittel vergeblich. Der Patient wurde deahalb in 
daa Hoapttal zu Goalar verlegt, wo die Beigluft ohne Anneien 
aeine Ai^fldle aeltener gemacht hat und wo die Ehidgliederi so wie 
auch die Mikgeachwulat an Umlaag abgenommen haben. 

Nach meinen Erfahrungen leiatet der Arsenik beim Weehael- 
fieber nicht mehr, ab daa Chinin, welchea deahalb auch allein ge* 
braucht wird. 

Für die Milltairpraxis ist dw Gebrauch von grossen Dosen 
Chinin dem von getheilten Gaben vorzuziehen, weil der Patient daa 
Chinin immer in Glegpenwart des Arztes nehmen sollte. Unsere 
Wechaelfieberpatienten haben nur selten irgend erhebliche Zeichen 
von Magenkatarrh und ea wurden dieae nicht als Indicati<>ii ^gen 
das Chinin betrachtet. Wenn nach Hebung der Anf^c Milztumor 
zurückblieb, so wurde dieaer durch Eisenmittel oder Eisen unr! 
Chinin bekHmpfl. Bei grossen und älteren Milztnmoren habe ich 
gefouden, dass sie diesen tonischen Mitteln leichter weichen, wenn 
man leicht abführende und diuretische Arzneien voihergehen Iftaat 
und erat dann zu Chinin und Eisen übra^ht, wenn unter deren 
Anwendung die Milz beträchtlich kleiner geworden, tat 

Es liegt die Vermuthung sehr nahe, daaa die ausleerenden Mittel 
auf die f^ntfemung des zersetzten Blutes aus der Milz hinwirken 
und dasa alsdann Eiaen und Chinin leichter ihre tonisircnde Wir- 
kung änsamn kOnnen. Um die VerJinderungen in der Milz genau 
verfolgen tax können, wurde der durch die Percussion ermittelte 
Umfang derselben durch einen Strich mit Uöllenatein auf der Haut 
bezeichnet 

Tuberimlose. 

Unter 60 Fällen von Lungentuberkulose sind nur 30 Todes- 
flüle, was sich einfach dadurch erklärt, dass diejenigen, welche Aus- 
sicht auf längere T.ebensdauer gaben, meistens mit Pension in ihre 
Heimath zurückkehrt *»n, wenn die häuslichen Verhältnisse gute Luft 
und Pflege erwarten üesaen. Bei unserer mehr Ackerbau treibenden 
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Bevölkenmg mag dies öfter vorkommen, als in den Staaten, wo 
. Fabriken vorherrschen. Das militairische Leben für Gemeine und 
Unterofficicre ist den Fortschritten der Lungentuberkulose so for- 
dernd, dass die Humanität und das Literesse des Dienstes gebieten, 
jeden mit anfimgenden Lungenknoton Behafteten sofort in andere 
Verhältnisse zu versetzen. Das Leben eines Officiers bietet nicht 
dieselben Gefahren dar, und es sind die Verluste, welche die Armee 
an Officieren durch Lungentuberkulose erleidet^ äusserst gering. 

Um die an£uagende Lungentuberkulose zu erkennen, kommt 
vor allen Dingen die physikalische Unterauchung in Betracht und 
bei dieser vorzüglich die Pcrcussion. 

£e ist ein Vorzug beim Gebrauche des flanimers und des 
Plessimeters, oder des untergelegten Fingers, dum dabei der Percu- 
tirende einem Kreise Ton Umstehenden die Ueberzeugung von der 
Anwesenheit einer, wenn auch nur geringen Dämpfung leichter ver- 
schaffen kann. Es ist dadurch leichter möglichy dass sich mehrere 
Aerzte durch wiederholte Untersttdiung^ wenn es nöthig ist, von 
der vorhandenen Gefahr überzeugen und zu gemeinschaftlichen Maass- 
regeln vereinigen. Nachdem icii den Gebrauch des Winterich'sehen 
Pcrcussionshammers hier eingeführt, hat sich dieses nützliche kleine 
Instrument allgemein verbreitet, und es dürfte kaum mehr einen 
Militairarzt geben, der denselben nicht rcquirirt hätte. Ich habe 
das letztere ruhig abgewartet, weil gegen den Gebrauch de.s Hammers 
Vonirthtnle herrschen, welche allerdings darin ihre Begründung zu 
finden sclieinen, dass dem geübten Arzte der Finger dieselben Re- 
sultate gicbt und dass die Uebung im Percutiren olme Hammer gar 
nicht entbehrt werden kann. Hat man sich erst davon überzeugt, 
dass der Hammer in zweifeiluittcn Fidlen deutlichere Kesidtate giebt, 
so kommt sehr biUd das Verlangen, ilm zu licsitzen. Dazu k«>mnit 
noch der grosse Vortlieil, dnsw der Hajiuucr sehr klare K('siiltatc 
an Stellen gicbt, wo der Finger uns im Stiche lässt und dn^s, wenn 
viele Kranke zu nntersuchcn sind, die P"^nger allein ihren Dienst 
versagen. Kach uieinor Ansiclit sollte deshalb jeder Militairarzt mit 
Hammer und Plessimeter versehen sein. In der niilitairischen Praxis 
sind es ausserdem, soweit die Lungentuberkulose in Betracht kommt, 
vorzüglich die di;ifj;ii( -tisch schweren Fälle, um die es sich handelt. 
W artet man erst bis die Zeichen der Krweiehnnfr da sind, so ist es 
meistens zu spät, um noch Heilung bei veräii K i ti-r Lebensweise zu 
erwarten. Bei frfihzeitigcr Entlassung dagegen hat man oft das 
Vergnügen, die auf mehrere Jahre pensionirteu Leute nach Ablauf 
dieser Zeit, in blühendem Zustiiude wiederzusehen und eine triüier 
bestehende Dämpfung der Lungenspitzen nicht mehr au2;utretfen. 
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Ungeachtet des Widerspruchs einiger pathologischen AnatomeD 
g^«n die ältere Behauptung, dass die Tuberkeln vorzugsweise die 
Limgenspitsoi befallen, mms ich mich doch wieder für diese £r< 
fahrung aussprechen. Für die Entscheidung dieser Fra^e kommen 
eigentlich vorzugsweise solche Leichenöfinnngen in Betracht, welche 
Individuen betreffen, welche nicht an der Lungenschwindsucht^ son- 
dern an anderen Kriuikheiten gestorben sind. Waren diese früher 
tuberkulös, so findet man die narbigen Einziehungen und verkreide- 
ten Tuberkeln nur an den Spitzen und dies nicht selten bei Indi- 
viducn, deren ganzer Habitus und kräftige iCntwicklun«]: auf voll- 
kommene Gesundheit schliesscn Hessen. Solche Beobaohtunj^en am 
Loiehentische sind unschätzbar, indem sie den Beweis von der Heil- 
barkeit der Lungcntuberkcln liefern und müssen dazu dienen, den 
Muth der Acrzte in der Bekämpfung derselben aufrecht zu erhalten. 

Um ein Urtheil darüber abzugeben, ob ein Soldat mit der 
l\ibcrkulo8c behaftet sei und deshalb für den Dienst nicht mehr 
geeignet, kommen noch folgende Ei-scheinungen in Betracht Leichte 
Ermüdung, Neigung bu Katarrhen, besonders der Lungen und an- 
fangende Abmagerung, endlich pleuritische Exsudate, oft ohne 
nacliweisbare Veranlassung. Diese Erscheinungen, in Verbindung 
mit einer noch so gerinjrcn l);uu{)fung in f^Ml Lungenspitzen sind 
hinreichend, um das Urtheil auf Dienstunfahigkeit au begründen. 
Auf Blutspeien darf man nicht warten. Wo es vorhanden gewesen 
und von dem Arzte selbst beobachtet worden ist, wird es natürlich 
in Verbindung mit den übrigen Zeichen, sehr wichtig. Ks kommt 
nicht ganz selten vor, dass eine bestehende tuberkulöse Infiltration 
beider Lungenspitzen deshalb übersehen wurde, weil man veigebens 
nach einer Ungleichheit des Schalles der beiden Seiten suchte. 
Untersucht man auf Tuberkulose, so sollte man nicht bloss abwoch- 
selnd die symmetrischen Punkte, sondern auch von unten nach oben 
aufsteigend percutiren. Die Localisation der Tuberkulose in den 
Lungen ist bei den jungen Soldaten so ungleich häufiger als jede 
andere, dass die übrigen kaum dabei in Betracht kommen. Vor- 
zugsweise sind es noch die Affectionen der Gelenke und der Con- 
tinuität der Knochen, welche durch leichte mechanische Verietzungen, 
oder scheinbar spontan, entstjinden, einer aufmerksamen antiphlo- 
gistischen Behandlung nicht weichen und durch die Langwierigkeit 
des Verlaufes den Verdacht erregen müssen, dass es sich um Tubc^ 
kulose bandelt. Dieser wird dadurch erhöht, wenn Il^tsOndnngs- 
processe in der Continuität der Knochen nicht in Nekrose, sondern 
in Caries übergehen, und wenn die Gelenkaffection £mpyeme an 
bilden geneigt ist Da diese Fttlle meistens lange im Hospitale 
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verweileD) so hat man manohmal Gclegenheiti die anfangende Ver- 
dichtung der Lungenspitzen zu beokwchtcoi und muss deshalb von 
Zeit zu Zeit, auch ohne besondere Veranlasning pereutiren und 
auacultiren. 

Unter den im Generalhospitale gestorbenen 30 Tuberkulösen» 
befinden sich scclis, welche an acuter Tuberkulose zu Ghmnde gingen. 
Einer davon starb schon am fünften Tage, ein anderer sobon am 
aditen, beide mit ausgebrcitet<>r jMiliartaberkuloso der Lungen. Bei 
beiden £snden sich narbige Einziehungen und obsolete Tuberkeln 
der Lungenspitaen. Bei einem dritten, welcher wc^on eines ficbcr- 
kieen» abgesackten pleuritisuiien Exsudates in das Hospital geschickt 
worden war, sicli jedoch übrigens wohl befand, trat die acute Tuber- 
kulose nach einer Indigestion durch t-ingeschiepptes Schwarzbrod 
auf. Die Erscheinungen hatten einige Aelmlichkeit mit Abdominal- 
Typbus. Der Tod erfolgte am vierzehnten Tage nach dem Auf- 
treten üeberhafter Erscheinungen. In drei Füllen erfolgte der Tod 
mit den ErBcheinungen der Himhauttuberknlose. In allen diesen 
Fallen wurde die wahre Natur des Uebels vor dem Tode erkannt. 
Bei cinemf vmugswcise durch liahningsverweigenirp^ rasch zu 
Grunde gegangenen Geisteskranken mit allgemetner Paralyse, fanden 
sich diaphane Tuberkeln der Pia mater imd ein einziger yerkreideter 
Tuberkel der linken Lungenspitze. Andere Geschwister waren an 
Lungentuberkulose gestorben.- 

Bei allen an chronischer oder subacuter Lungentuberkulose Ge- 
storbenen fanden sich Darmgeschwüre, meistens in überraschender 
Zahl und Verbreitung mit Bevorzugung des Blinddarms, und des 
daran stosscndon Theils des Dünndanns. Nur selten lässt sich die 
Ct egenwart dieser Geschwüre im Leben, durch Untersueluing der 
J>nnncxcrete und durch Palpation des Bauches, nachweisen. Diese 
häutig zu conatatirende Tliatsaehe sollte man niclit vergessen, wo 
es sich um (Jeschwüre der Danuschleimhaut handelt. Ich Aviirde 
derselben kaum erwähnen , wenn nicht bei mis die Schwind- 
Rfichti*ren so weni«; an Durclifiillen litten. Diese finden sich nici.stcns 
nur bei s(»iclien vor, welche im IJrlaul) {gewesen sind und erst mit 
vorgerücktem* Kraiiklieit in da.s Hospital konnnen. Hie Durelifälle 
verlieren sich dann bald bei einer Uelcnudsion oder einigen wenigen 
Dosen von Blei und Opium. Nacliher vertragen die Kranken 
gomifchte Nahninf^ und haben ro«^ehn;issit:;e pr^formte Ausleerungen. 
Wo der tubeikulüöe Proci-ss als Darmbciiwindsuclit verläuft und 
die Lungen relativ frei bleiben, findet dies nicht Statt, dann 
roacht fente N.ahrunfr f^rosse Besehwerden und beschleunigt den 
Tod. Man darf de«»hai6 nicht die Darmgeschwüre der Lungen- 
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schwindsüchtigen zum Bewoise benutzen, dass sieh Darmgeschwüre 
überhaupt mit fester Nahnmg Tertrügen. Es scheint, das.s das 
rohigd Leben in einer guten Luft dem Entstehen der Diarrhöen 
entgegen^'irkt. Aus demselben Grunde scheint es mir, haben 
unsere Schwindsüchtigen nur sehr aeltm nächtliche Schweisse. 
Durch die Reinheit der Luft wird ersetet, was den Lungen an Ca- 
pacität abgeht. 

Die Behandlung ist so liemlich die glciclie bei allen Tuber- 
knldsen, mögen sie Hofinung auf temporäre Heilung gewähren oder 
nicht. Wir betrachten die Tuberkulose als eine^ theils angeborene^ 
thcils durch ungünstige hygienische Einflüsse erworbene Anomalie 
der Vegetation, der man nur auf hygieniscliein Wege mitunter eine 
bessere Wendung geben kann. Das wichtigste Mittel dabei scheint 
eine gut temperirte, reine Luft zu sein. In dieser Beziehung leistet 
das neue Generalhospital durch seine Exposition und seine ganze 
solide P^inrichtiing, bei weitem mehr, wie das alte, welches zahl- 
reiche Fehler hatte und namentlich durch seine vielen Fenster nnd 
seine dünnen Wände zu grossen Teniperaturschwanknngen unter- 
worfen war. Die Typlmskranken gedielien gut darin, aber nicht 
die '^rii}}erkul<')sen. In dem neuen Generalhospitale halten sich die 
Tubcrkul()Ben länger und einzelne scheinbar hoffiiungsioae Fälle 
kommen darin zur Hoilunir. 

T^nter «l< ii sogenannten Arznciniittehi sind nur die Molken, der 
Lcbcrtlirnn, ciniL'e Mineralwässer, der phosphorsauro Kalk und ( nd-' 
lieh das Morpliiuni in Gebrauch. Es werden keine Versuclie ge- 
macht, den Auswurf zu unterdrücken oder zu beschränken und 
diesem Umstände schreibe icli es zu, dass die Schwindsüchtigen bei 
uns ein sanftes Ende finden, bedingt durch die Fortschritte der 
Lungenverdichtung und durch Gerinnungen im rechten Herzen, 
mit raseh hinzutretendem Lungenödem. Diese Gerinnungen ira 
rechten Herzen sind es auch, welche bei der acuten Lungentuhor- 
kulose den Tod herbeifuhren und während des Lebens cyanotische 
Zufitlle erregen, welche bei Pncuumnicn in gleicher Weise nicht 
vorkonnncn. Mit spanischen Fliegen, Haarseilen und Fontanellen 
werden die Patienten ganz und gar verschont. Die Diät der Tuber- 
kulösen wird so nahrhaft gemacht, wie die Umstände es gestatten 
und der GcinisH der frischen Luft wird eniptbiiieu, so oft das Wetter 
es erlaubt. 



Digitized by Google 



48 



Sipbilis. 

Da die Mannaoliaft mit Eiiischlma der imYerheinIheteii Cor- 
porale alle 14 Tage einer Gesnndheitniispectioii unterworfen wird, 
80 sollte man glaaben, die syphilitischen Kranken würden sich früh- 
zeitig meldeo^ oder oft fitth genug entdeckt werden, tun entstehende 
Chaiikcr unterdrücken sni können. Dios iet aber l&der nioht der 
Fall. Aus Furcht vor Hospitale ätzen nie sich selbst ihre 
Cluuiker, oder lassen sich von irgend einem Winkelarzte behandeln. 
Von dem WegUtzen der Chanker kann also keine Rede mehr sein, 
indcss kommen die Kranken doch firtth genug in Behandlung^ dass 
bedeutendere Keactionscrscheinungen noch fehlen, nnd dass die 
vorhandenen, durch Ruhßf Reinlichkeit und abföhrende Salae be* 
Bchwiclitigt werden können. Nor bei den von Urlaub kommenden 
finden sich grössere Zerstörungen, schmerzhafter firethismus, mitunter 
pfaagedäniflcbe oder gnn<:^änöse Chankor. Diese zu bekämpfen ist 
uns immer gelungen durch eine allgemeine Blutentziehtmg bei sehr 
jUethorischen Individuen, Abführungen und beträchtliche Dosen 
Opium, bei der scrupulösesten Reinhaltung dar Geschwüre durch 
Baden des Penis, ITniscIiläge und, bei gieichaeitig vorhandener Phimose 
durch den Gebrauch des Irrigators. 

Vor der Beseitigung des entzündlichen, erethischen, phagcdäni- 
aehen oder gangränösen Zustandes der geschwiiri<;en Theilo, wurde 
an eine gpecitische Behandlung nicht gedacht. £rst wenn sich der 
Cbanker bestimmt als solcher durch seine verhärtete Basis darstelltei 
wurde zum Gebrauche des Mcrcurs geschritten. Wir betrachten 
den Mercur als das einzige zuverlässige Heilmittel gegen die Syphilis 
und im Grunde genommen dreht sich die ganae syphilitische Klinik 
f^ir uns um das Bestreben, den Mercur unter möglichst günstigen 
Bedingungen zur Wirksamkeit zu bringen. Die Erfahrunp^ lehrt, 
dass der Mercur nicht günstig wirke bei zu starkem Blutdrucke 
(Plethora, Entzündung) und ebenfoUs nutzlos oder schädlieli .sei bei zu 
geringem Blutdrucke (Anämie, scorbutische Diathesc). Die Aufgabe 
der Kunst besteht also rlarin, einen mittleren Vitalitätszustand zu 
erhalten, wie dies durch Ruhe und passende Diät in Hospitälern 
leicht p:eschehen kann. Die neuere Behandlung der Syphilis scheint 
mir das Gute zu haben, dass sie die Extreme im DiHtlmIten zu 
vermeiden sucht imd den Kranken nicht weiter schwächt als nöthig 
ist, aber auf der anderen Seite auch nicht eine andphlogiatisdie 
Vorbereitung versäumt. Zu diesen bekannten Bedingimgen mnet 
wirksamen nicrcnriellen Behandlung habe ich noch die einer besseren 
Luft hinzugefügt, als man sie im Allgemeinen den Syphilitischen 
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zu gewähren pflegte. Die Zimmer der Syphilitischen sind Tentillrt 
wie die übrigen und bo kommt e» bei uns nicht yor, dass ein 

Kranker von den Quccksilber-Einreibiingcn des andern Speichel- 
flnss bekommt. Auch bekommen die Kranken kein knchcctiBches 
Ausgehen. Der Einfluss des Mercmn aof das Zahnfleisch ist so 
mJkssigy dMB kurae Unterbrechungen der Our iilr einen oder zwei 
Tage schon selten sind. Nachweise über die Dauerhaftigkeit der 
Our lassen üch leider nicht geben, da die Leute zu kurae Zeit im 
activen Dienste bleiben. Becidive kommra vorzugsweise vor bei 
Tuberkulösen und in Fällen, wo die Mercurialcur nicht lange genug 
gedauert hatte. Es gilt im Allgemeinen der Grundsat/, djiss die 
QneckBilbeHi>ehandlnng bei primären Geschwüren nicht bloss bis zur 
Vemarbung, sondern bis zum völligen Verschwinden des Oallus 
fortgesetzt werden müsse. Verlässt man sich zur ächmelaong des 
Oallus auf den nachherigen Gebrauch von Jodkalinmf 80 entstehe 
leicht secundärc Zufrillc. Bei secundären Affcctionen wird die Cur 
durch Bäder unterstüzt und je nach der Intensität des Falles nach 
Heilung der Geschwüre noch längere Zeit Mercur fortgebraucht. 
Nach joder Mercurialcur wird einige Wochen lang Jodkalium ge- 
geben, um ilic Eliminirung des Quecksilbers zu befördern. Syphi- 
litisflio KiuHhenlciden sind nur zweimal vorgekommen. Einmal 
bei einem ünk-nttticierc, welcher sich bis dahin nie einer Hospibd- 
behandhmg uutcrworibn liatte. Der zweite Fall brtraf einen be- 
urlaubten Stellvcrtroter, bei welelieni ausser den iSchienbeinen beide 
Te.stikel svT)liiHtisch erkrankt waren. Der T^ctztore hatte sich nie 
< iner antisyphilitisehen Hehandluui; unterworfen. Da die nuTCurielle 
Behandlung von jeher in der llamioverschen Armee <:;ebräueblich 
gewesen ist und da das (leneralliospital aus dem ganzen Lande 
Kranke, weUhe SoUUiten sind oder gewesen sind, .lufnimmt, so ist 
die - ) lii^e Zahl der sogeaauDten tertiären Formen docli imnieiUiu 
b€deutun2;sroll. 

Einzelne vom Urlaub kommende Patienten mit secundärer 
Syphilis iiuissteu durch gutu iSahrung und Bäder auf eiuu Mereurial- 
eur vorbereitet werden. Der China und des Eisens bedurfte es 
dabei nicht. In der Oivilpraxi.s lindt t sich öfter Gelegenheit, diene 
Mittel einer Mercurialcur voraU8ZU>( I i ken. Besondere Schwierig- 
keiten machen nur die mit Tuberkulose behafteten Syphilitischen. 
Wir behandeln sie, wie Sigmund, mit kleinen lange fortgesetzten 
luunctionen. bei nicht zu sehr beschränkter Kost, geben ihnen aber 
kein Jodkahuui und keinen Sublimat, der Konst bei uns in l'illen- 
fonn mit gleichen Theilen Opium bei primären und «ecuudureu Zu- 
iuiieu viel gebraucht wird, im Ganzen aber doch den luunctionen 
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an niikler und sicherer Wirkung nicht p^lcichkoxnmt Die vorherr- 
schende primäre syphilitischo Fonu ist der verhärtete Ghanker, 
unter den secundären Füllen herrsclit die condylomatüse Fonu vor, 
ohne aserstörende Bochcngescbwilrc. Nicht selten jedoch sind bei 
letzteren Bhitegd am Halse erfonkrlicli, um die cntisündliclien Er- 
scheinungen 80 weit zu mHasigeni dass der Mercur helfen kann. 

IMwkkdte JüMhMtn. 

Wenn wir von den 10,000 Kranken der Tabelle die Krätzigen 
abziehen, so bikhrn die unentwickelten Krankheiten den fünften 
Theil der Aufgenoranicncn. Sie werden meistens mit dem Collectiv- 
namen „ Katarrh* bezeichnet, weil einige Schleirahautsymptome den 
von dem sympathischen Nervensysteme empfangenen Eindruck^ zu 
beiukunden pflegen, der nicht tief genug war, um eine entzündliche 
LocafisationundaiidauOTndeHeberbewegungen an Stande zu bringen. 
Kranke dieser Art w^en, bei mangelndem Raum in Hospitälern^ 
wohl in den Gasemen oder Quartieren behandelt, indess nicht au 
ihrem Vortheil, wie man dies leicht erfahren kann, wenn die Um- 
stände, wie sie namentlich im Felde vorkommen, die Aufiiahme in 
die Hospitäler erschweren. Der hochselige König Emst August 
hatte deshalb gewiss sehr recht, wenn er gleich im Anfange seiner 
Regierung die Krankenstuben in den Gasemen grOsstentheils unter- 
drädcte. Li diesen ist es selten mö^ch die Diat gehörig zu regu- 
liren und das bleibt doch immer die Hauptsache. Es würde nicht 
schwer sein för eine Menge der betreffenden Zustände/ die Krank- 
heiten zu bezeichnen, welche durch firähzeitige Aufnahme in die 
Lazarethe nicht zur Entwicklung kamen. Dadurch Hesse sich eine 
beträchtliche Anzahl von Abortivkrankheiten creiren; indess ist die 
Zahl der wirklichen schon gross genug, um es nicht wünschens- 
werth erschemen zu lassen, dass jede Krankheit noch mit einer 
Abortivspecies einherschreite. 

Acute Iboie. 

Die di*ei nufW»fiihrteii Fülle von Geisteskrankheit betreffen drei 
mit acuter Manie Ütliulu-H!, welclio bei grosser Hitze nach An- 
strengiuigeu oder (iemütliKbewoi.ningen rasch erkrankten imd (liiieh 
kühles Verhalten, BrGehwi'hiKtrni mid Opium auch ras<'h o-dicüt 
f^iirden, worauf die bctretienden Individutoi aus dem Miiitaiidieuste 
entlassen wurden. 
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SiiAnralMiM. 

Das Vorkommen von swei Fttllen imfer 10,000 schemt flir die 
llOlssigkeit unserer Soldaten ein aelir günstiges Zengniss abzulegen, 
welelies unsere junge Mannteiiaft allerdings verdient, aber nicht die 
saUreichen Stdlvertreter. Unter den verschiedensten Verhültnlssen 
ist es mir fiut immer gelungen, der Entwicklung des Säuferwahn- 
sinns durch rachtaseitigen Gebrauch von Wein und Opium auvorso- 
kommen. Sobald der Habitus des Kranken vermutben Iftss^ dass 
er ein Trinker sei, sollte man nie versttumen, die ausgestreckten 
Hände Tmd gespreissten Finger auf Zittern su untersuchen und dar- 
nach seine Maassregeln nehmen, deren Wirkung die Bestätigung dafür 
bringt dass man wirklich eine Abortiveur zu Stande gebracht habe. 
Einige wonige Dosen Opium sind dasu hinreichend und können 
viele unangenehme Scenen ersparen. 

Der einsige, hier aufgelßihrte, Fall gehört vermnthlich au den 
Tuberkulosen. Er betrifft einen Invaliden, welcher wegen Infiltration 
der Lungenspitaen^ Blutspeien und einer chronischen Entzündung 
der iNiBSWunelknochen, mit an&ngender Abscessbildung, entlassen 
war. Ungeachtet dieser Übeln Anspielen, wurde die sehr heftige 
Meningitis durch Blutegel und Eisumschläge geheilt und der Mann 
befindet sich jetz^ nach drei Jahren, auch von seinem Fussübel 
geheilt, ganz gut Es möchte dieser Fall die Au£fordening enthal- 
ten, auch bei entschieden Tuberkulösen nicht auf alle wirksame 
Kunsthtüfe zu verzichten, wenn die Indication dazu gegeben ist» 

EpUciitie. 

Die au%eflihrten 18 FÜiß betreffen, mit einer einzigen Aus- 
nahme, Beoruten, welche bedingungsweise eingestellt, wieder entlassen 
wurden, nachdem es durch Beobachtung constatirt war, dass sie an 
wahrer Epilepsie litten. Curversuche wurden dann nicht imtemommen. 

Die unter der Bezeichnung allgemeine Krämpfe angeführten 
IC Fälle betrafen ohne Ausnahme junge Leute, welche zu viel 
£rbsen, Bohnen, Linsen oder Kirschen gegessen hatten. Dia Zu- 
fälle sind dabei mitunter sehr drohend und haben in einzelnen 
Fällen die Veranlassung zu einer Aderlässe gegeben, die in der 
Regel ganz unnöthig is^ da die Krämpfe alsbald aufhören, wenn 
Elystiere und Abfiihrungsmittel das Corpus delicti zu Tage gefördert 
und den gespannten Bauch wwsk gemacht haben. 
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Nach dem Aufhören der Erimpfe sollte man nicht versftmnen, 
den Urin eiiuge Male auf Eiweiss su unterauehen. Eine Neignng 
SU Recidiven scheiiien diese E[iämpfe nicht 2U hinterlassen. 

Attgenkatarrhe. Die Zahl der Angenkatarrhe 274, ist offen» 
bar als aemlich gering anatschlagan. Es sind dahin nur diejenigen 
gerechnet, bei denen die aofinerksamste Untersnchung keine Qxa- 
nulationen entdecken liess und die deshalb bei Buhe, kalten Um- 
schlägen und einer salinischen Abführung in wenigen Tagen geheilt 
werden konnten. Nur in ganz vereinzelten FäHen hatte der Augen- 
katarrh eine leicht blennorrhoische Form, ohne deshalb schwerer 
heilbar zu sein, oder andere Mittel zu erfordern. Adstringirende 
Angenwässer sind bei uns nicht erforderlich, was vielleicht der 
frOhzdtigen Hospitalbeha&dhmg zuzuschreiben ist 

Phlyctttnen der Conjunctiva. Bei der Hartollckigkeit der 
phlyctttnösen Angenentzfindung, wenn dieselbe nicht richtig be- 
handelt wird, sollte man sich bemühen, ihre ersten AnfUnge zu 
erkennen, wozu mitunter eine recht genaue Besichtigung des Auges 
erforderlich ist Die Ldchtscheo, die mehr fleckige und ungleichr 
mtaige Böthung des Auges, wie sie beim ein£M^en Katarrh nicht 
vorkommen, müssen immer den Verdacht auf PhljctKnen «rregen 
and SU dner genauen Besichtigung des Auges auffordem. Beim 
G^ehnmche einer saturirten Baroxsdution heOen sie meistens sehr 
schnell. In hartnftokigen FäUen leistet das ein- oder zweimalige 
Betupfen mit dem Höllensteinstifte ausgezeichnete Dienste. Aerzte^ 
welche kein scharfes Qesicht haben und deshalb kleine PhlyctSnen 
nicht erkennen können, machen diese Zustände oft sehr schlimm 
dnreh adstringirende Augenwässer und namentUefa durch Blasen- 
pflaster hinter den Ohren, welche die Neigung zu Ekzemen steigern. 
Bei öfteren BückflÜlen ist meistens ein sorophulöser Habitus vor- 
hnnden und es helfen dann Pulver von Aetiiiops aniimonialiB, Bhenm 
und Magnesia, 

Von den 256 Fällen kommen 93 auf das Jahr 1856, wo mit 
dem l^hus die granulöse Augenkrankhdt in mehreren Qamisonen 
epidenuBoh herrschte. Seit dieser Zeit hat die Zahl stetig abge- 
nommen, was ich vorzOgUch der methodischen Ventilation der 
Schlafzimmer in den CSasemeo zuschreibe. Uebrigens betreffen die 
256 Fälle grössteolheils Katarrhe der Bmdehan^ welehe durch die 
Gegenwart von Granulationen, meistens vesiculärer Art, compücirt 



Digitized by Google 



48 



waND. Nur der sefabteThcil ungefiUir betrift mtensiveref enteflnd* 
liehe ProceBse, bei deDcn das Oefinen der Augenlider, durch deren 
festere Anschwellung, erschwert war und wo der Gebrauch von 
Eisttmschlitgen und Blutegdn nötbtg schien. Intensive Blennorrhöen 
sind nicht voigekonnnen und kein Auge ist verloren gegangen oder 
beschädigt worden. 

Bei dem im Herbste ^858 an Brttssel abgehaltenen ophthalmo' 
logbehen Congresse, auf welchem die meisten europäischen Heere 
durch Aente vertreten waren, haben sich die letzteren in Betreff 
der granulösen Augenkrankheit fiber einige HauptBätse geeinigt^ 
welche ich bereits in der ersten Auflage dieses Werkes ausge- 
sprochen hatte. Die granulöse Angenkrankheit beginnt nicht, wie 
man früher glaubte und wie jetzt noch viele Aente glauben, die 
mit dem Gegenstände nicht vertraut sind, mit einer Entafindung, 
als deren Folgesustand die Granulationen aniusehen wären, sondern 
die Entwicklung der Ghnnulationen ist das Primäre, welchem sich * 
entsfindliche Vorgänge verschiedener Art ansehliessen können. 

Es ist deshalb vorzuziehen, den Namen granulöse Augenkrank- 
heit oder Trachom und nicht granulöse Ai^enentsOndung, allge- 
meiner anzuwenden, insofern es ausserordentlich wichtig ist, der 
Krankheit schon auf die Spur zu kommen, ehe von Entzündung die 
Rede sein kann. 

Bas erste Aufitreten der granulösen Entartung der Oonjunctivn 
erfolgt in der Form von bläschenUhnlichen, etwas durchscheinenden, 
kleinen Körperdien, welche einzeln stehmid, reihenweise geordnet, 
oder in Haufen an der Bindehaut sichtbar werden. Diese Körper- 
chen sind oft so klein^ dass sie sich der Beobachtung mit unbe- 
waffiietem Auge entziclien und nur bei mikroskopischer Unter- 
suchung gesehen werden können. Man kann also niemals sagen, 
dass ein Auge völlig frei davon sei, wenn man dessen Gonjuncdva 
nicht völlig durchforscht hat, was ja nur bei Leichen möglich ist 
In ihrer Textur stimmen sie überein mit den, im Allgemeinen 
grösseren, gcscldossenen Follikeln der Pey er 'sehen Haufen und der 
solitfiren Follikel. Da man dicMC im Allgemeinen fiir physiologische 
Organe hält, so ist es begreiflich, dass man die ähnlichen Gebilde 
an der CSonjunctiva ittr krankhaft vergrösserte normale Gebilde an^ 
gesehen hat. Durch diese Parallele mit den Follikeln der Dann- 
achleimhaut ist im Ganzen wenijLi: gewonnen, yr&l es för den 
Dannoanal noch »clnveror ist, wie für die Conjunctivae deren Ver- 
ändcningen man beim Lebenden beobachtm kann, zu beurtheilen, 
wo der physiologisehe Zustand aufhört und wo der pathologische 
anfingt Es könnte sehr wohl sein, dass ein gewisser Krankheit^- 
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genius, eine Dispo»itioii zu Dannkatarrhen und Abdoniinaltyphen, 
ihren anatomischen Ausdruck In einer EntHnckhmg der Darm- 
follikel tiinde, welche der Anatom für normal zu halten geneigt 
wäre. 

Für die mikrosk' |ii ^ho ünterüucluing der Conjunctiva des 
Menschen auf ihre Follikel ergeben sich mancherlei Schwierigkeiten, 
insotVrn dieselbim währemi lang^vicri^^ r Krankheiten oft verschwin- 
den, wiMhirch die Zahl der Ik'ohaclituii^'rii sclir i;('si-liiuälcrt wird. 

Austicnlem ist jetzt, naiiuMitlich in ^nissm-ii Städten, die oi-.niu- 
löse Augenkrankheit so verbrciti^t, dnss man sicli wold zu liiiten 
hat, fär physiologisch zu halten, was der Effect von krankmachen- 
den Potenzen mt. Unter diesen ErwMi^mj^en fühlte ieli mich, nach 
meiner Thcilnahme au dem Congresse zu Brüssel bewd^MMi, die Con- 
junctiva der Haustliiere zu untcrsuclieii. Ks er^ah sleli dabei, dass 
bei vielen ilau>tliiereii dieselben ErBclieinuiig< n an der Conjunctiva 
vorkommen, welche beim Menschen die Anfänge der granulösen 
Augenkrankheit constituiren mid dass dies vorzun^sweise bei den 
iSchweinen, dann bei Schafen, Pferden und Kühen ^tatt^inde- Auch 
die Thiere des \\';ddes sind davon nicht frei, l)esondt;rs die wilden 
Schweine, aber auch Füchse, Hirsche^ liehe und llanen. Bei den 
Schweinen ergab sich die merkwürdige Thatsache, dass in den 
Provinzen unseres Landes, wo die Sehweine/.ut ht flnrirt mid wo die 
Thiere sehr reinlich gehalten werden, die i' oiiikel nur bei einzelnen 
Schweinen vorkamen, wahrend sie bei der Mehrzahl giinzlich fehlten. 
Dagegen kommen sie bei allen Sehweinen ohne Ausnahme vor in 
Provinzen, wo für die Reinlichkeit der Schweine gar nicht gesorgt 
wird und zwar bei einzelnen Exemphu-en bis zu dem Crade ent- 
wickelt, dasd die Bindehaut der Augenlider fast ganz von Granu- 
lationen bedeckt ist, die man mit blossen Augen \\ ahmehmen kann. 
Im Uaiiubrückbchen und in Ostfricsland bewohnen die Schweine 
zwei Gemächer, von denen das eine geöffnet bleilit, so dass die 
Thiere ins Freie konuuen kümicn. Unter diesen l'mstiinden halten 
sie ihre Lagerstätte vollkommen rein, während sie in .iin leren Gegen- 
den in einem einzigen Rjunne eingeschlossen und deshullj den Aua- 
dünstungen ihrer Excremente fortwiUirend cxponirt sind. 

Diese Beobachtungen an Ilausthieren, welche jeder Arzt an- 
stellen kann, der sich von seinem Scldachter Augen mit den Augen- 
lidern bringen lä«st, stimmen mit den am Menschen gemachten Er- 
fahrungen überein. Die Anfänge der granulösen Augenkr.aikheit, 
die sogenannten vesiculären Granulationen, kounnen \urziiglieh vor 
bei den Bewohnern enger, schlecht ventilirter (Jasirnen, in denen 
die Unrcinlichkeit regiert. Den Uebergaug vom Schwein zum 
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Menschen finden wir {Compte rendu du Congrhs d'ophihalmologiB 
pag. 2G5.) in dem naiven Berichte eines nordiadieii Antes^ d«r vng 
seine flnthüllungen über Cas^nensitltti in einem Gespräche machte 
vrelches er mit einem angenknmken Soldaten und dess^ Matlw 
geltihrt hatte. Der Hauptinhalt desselben besteht darin^ daas sich 
15—35 Menschen in demselba^ ^nzigcn Eimer Wasser wuschen, 
dasB dieses zuletst sehr übel geroehen und wie fettig, mit einem 
Rahm darauf, ausgesehen habe. Die Mutter findet, dass dies doch 
eine grosse Schweinerei sei. 

Die Ansichten der Aerzte sind noch darüber verschieden, ob 
Ueberfiillung und Unreinlichkeit allein hinreichend seien, um die 
Entartung der OonjunctiTa herbeisufUhren, oder ob ein Contagium 
eingeftihrt werden müsse> bestehend in einem oder mehreren schon 
mit Granulationen Behafteten. Dass einige Granulirte in einem 
überfiülten Casemen- Schlafaimmer ihre Schlafcameraden anstecken, 
ist gams gewiss, man wird aber nie mit Sicherheit behaupten können, 
das Uebel habe sich unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen 
von selbst gebildet denn man kann ja die Bindehaut lebender 
Menschen nicht mikroskopisch untersuchen, also auch nicht bestimmt 
die Abwesenheit der Follikel constatiren. Wer über solche Dinge 
s^ Urtheil abgeben will, soll nur erst an Thieraugen Versuche 
machen. 

Eine weitere Uebereinstimmung der Bindehaut des Schwdnes 
und des Menschen besteht dann, dass im heissen Sommer die Follikel 
an Zahl und Umfang annehmen, im Winter aber abnehme analog 
dem Vorkommen der granulösen Augenkrankheit im Grossen. Man 
kann wohl nicht umhin, in beiden Fällen die Vermehrung putrider 
Emanationen im Sommer als die Ursache der Zunahme anzusehen. 
Wir kommen damit auf die Analogie der granulösen Augenkrank» 
heit und des Abdominal-Typhus, welcher durch di^elben äusseren 
Einflüsse Ins Leben gerufen und auf ähnliche Weise anatomisch 
vorbereitet wird, nämlich durch krankhafte Follikel -Entwicklung 
der Darmschleimhaut Diese Uebereinstimmung mit dem T^hus, 
in Besiehung auf ihre anatomisch nachweisbareii AnflUig^ scheint 
mir äusserst wichtig. In den neueren Kriegen sind die Augen- 
krankheiten und Tjphen meist gleichzeitig oder abwedisehid vor- 
gekommen, die Ftophybuds bei beiden ist ganz dieselbe, aber die 
granulöse Entartung der Conjunctiva lässt sich wahrnehmen, ehe 
der damit Behaftete auch nur eine Almung davon hat, dass ihm 
etwas fehle. Mit der Follikulär -Erkrankung der Darmschleimhaut 
ist es etwas Anderes; wir nmthmassen in ^<xnz frühen Stadien ihre 
Anwesenheit nur aus den Klagen des Pattentem und aus der Ver> 
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gloichung mit anderen bereits weiter vGrlaufenen Fällen. Am Auge 
liegt der Eindruck gesundheitswidriger Potenzen klar zu Tage. 

Es ist deshalb nach meiner Ansicht sehr zu beklagen, dass 
man sich von gewissen Seiten bemüht, die vesiculären Granulationen 
der Bindehaut als etwas entweder ganz Naturgcmässcs, oder als 
eine so f^cring;o Aliweichung vom Normalen zu betrachten, dass die- 
selbe gar keine Beaclitnnf? \'^rdieno. Die Heere, bcn denen solche 
AiiHicliten Geltung liabeii, dürtten in der Stuiule der l'riifung schwer 
dafür zu leiden liabcn. Sieht man das mit blossem Aiijje siehtbnre 
Vorkommen iler Bindehaut - Follikel als Bi'weis dafür an, dass die 
hygienischen Verli;lltnis'^< lucht gelinriir ^ere<jjelt sind, so erwäelist 
daraus für den Kriegerstand ein unermesslirlier Vortheil. denn alle 
Vorkehrungen, welche man gegen die panulöse Aup'nkranklieit 
trüft, vermindern auch das Vorkommen der verwandten Krankheiten, 
des Typhus und der Tuberkidose. Dies ftihlten vcrmutldieli die 
patriotischen Männer, welche den ophthalmologischen (Jongress in 
Brüssel veranstjdtet iiaben; ihr ITauptzweck war, wie es selu lnt, 
der, den Antan^^en der ^^raniilosen Au;j^eukrankhcit eine grossere 
Beachtung zuzuwenden, als sie bis dahin gefunden, denn drei Vier- 
theile der belgischen Armee leiden an vesiculösen Granulationen. 

Dass dieser Zweck nicht sofort in Bel^äen erreicht sei, haben die 
demCongres^.t iul<^euden ^Sit/uni^en der Akademie bewiesen, in welchen 
die sichtbaren Follikel der lüiiilehaut nieht alltremein für {»athologisch 
erklärt wurden, namentlich \ ou Leuten, welche auf daa Sehieksal der 
Armee Einfluss üben ohne durch mikroskopische Studien ein Stimm- 
recht in einer Frage erworben zu h.iljon. welche aiit das (Jehiet 
der mikroskopischen menschlichen uud vergleicheiulen Anatomie 
• verwiesen werden rauss. So lange dies nicht «^[eschieht, sind die 
Debatten darüber ein müsisigcH Hin- und ilerrcden. 

Es wüidc unnütz sein, hier auf eine »enaue Besehreibung der 
Bindehnnt' Follikel einzugehen, es ist am l)esten, wenn sieh jeder 
Militairar/l mit ihrer Structiu" uiul ihrem Entwicklungs- und liück- 
bildungsprocesse dureli Untersuchung von Sehweinsau^en bekannt 
macht, er wird dabei viele Formen wiedertiiulen, die nuin beim 
Menschen sielit, aber nicht oft anatomisch studii'cn kann. Zur 
OriLiiurung kann dabei Folgendes dienen. 

Die bläschenähnlichen Granulationen einer von Entzündung 
noch ganz freien Conjunctiva bestehen zu keiner Zeit aus Mrirk- 
lichen Bläschen, sondern enthalten in einem Stroma von sehr zartem 
Bindegewebe, eine Masse von Lymphkörperchcn mit weniger Liter* 
cellular-Flüs^igkeit Sie sind umschlossen von einem zarten Balge 
von etwas verdichtetem Bindegewebe, der aber keine membnma 
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propria enthält, wie ecLte Drüsen Ilm liaben, 8ondem in das be- 
benachbartc, weniger verdiclitctc iSitidegewcbe über^^clit, aus welchem 
sich jedo.-h das ganze K(>r])erclien mitunter unvcrsclirt mit Nadeln 
isüliren lässt. Diircli den Druek eines DeckgläscheiiH lassen »icli 
die kleinen junyenn Bälue zun» Platzen bringen, wobei die Lymph- 
körperchcn austreten und der ►Sack mit dem feinen Stroma ziirüek- 
bleibt. Bei Beliaudiung mit Kssigsaure lindct eine Gerinnung in 
den Follikeln sbitt, wodureli dieselben bei nuffallendem Liebte weiss, 
bei durchfallendem Lichte bräunlicii o li r seliwärzlicli erucliieuen. 
Zerreisst man den Follikel in geiuunenem Zuiitande, so zerbricht 
derselbe meistens wie eine weiche Frucht, ohne die Lyniphkörper- 
chen austreten zu lassen. Die Lymphkörperchen werden vnn der 
Essigsäure nui' wenig verändert, so dass ihre Kerne etwas deutlicher 
werden. An Stellen, wo viele Follikel sitzen, ist das Gewebe der 
Bindehaut etwas derber, so dass es sich jücbt so leicht zortasem 
Iftsst'). 

Die Ibniptveränderungen, welche die diaphanen Follikel ein- 
gt Iii ij, bestehen in der Vermehrunj^ der Blutgefässe, dem Ver- 
schwinden der Lymphkörjjerchen und der stärkeren Entwicklung 
des Stromas, wodiireh das ganze Körperchen zu einem (Je webe 
von Blutgi^fässen mid Bindesubatanz wird. In diesem vaücularisirteii 
Zustand«' können die ]\i|likel lange bestehen und dann verschwin- 
den, indem die »Stelle der Bindehaut, wo sie gesessen haben, eine 
Verdichtung erleidet, welelu; sich durch Präpariren mit NadeUi 
nachweisen lässt. Nach den Beobachtunjren am Menschen vor- 
schwinden die tliaplumen Follikel sehr oft wieder, ohne sich vorher 
zu vascularisiren, so dass es scheint, als ob die.se Vascularisation 
kein nothwendiges Zwischenglied ihrer Rückbildung ausmache. « 

Unter gewissen Verhalinissen geht die V'ascularisatitm der 
Follikel in grossem Umfange vor sicli, so das.s die ganze Conjimctiva 
wie eine grantdirende Fläche aussieht und dass man bei der mikro- 
skopischen Untersuchimg kleiner iStiicke menschlicher Conjunctiva 
keine isolirte Follikel mehr antrifft. Dieser Process geht bei ein- 
zelm 11 "Mensehcn vor sich, ohne dass die subjcctiven Zufälle von 
Kntzündmig dagewesen wären und der Patient hat kaum eine Ahnung 
davon, ^velche bedeutende Veränderungen an seinen Augen sehon 
vor sich gegangen sind. In der Kegel gingen alier tlieser allge- 
meinen Yascularisation entzündliche Zuiaüe vorheri welche unter 



*) Mein^ in der dwitidMil KÜnik, Nr. 26^ Jahzgaag von 1868^ nitgMlieilten 

Untersuchungen über diesen Gegenstand, fanden ihre Bestätigung in «iaw Aibeit von 
Uofrath Heul«, ^uad von Ucule's und Pf«uler*ii JottniAl. 
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nngünstij^'en ni)isuijiden rc^criulesciren, unter günstigen naclilas.sen 
oder vorschwinden. Bei einigen Individuen, besonders älteren 
abdüniinalkraiiken Leuten findet eine Metamorphose der Binde- 
haut statt, welche ich bei den Hausthieren nicht angetroffen 
habe. Die Bindehaut ist bedeekt von Wucherungen, welche mit 
hahnenkaramfonnigen nder sf^^-i n iiiiitrn Trippereondvlonien Aehn- 
lii likeit haben, «ins verdichtetem iiindvg ^\ « be bestehen und viel 
änner an Gewissen sind, als die mehr ruridliclien, den Granulationen 
einer Wunde ähnlichen, gewöhnliehen vascularisirtcn Granulationen. 

Auf iln'en verschiedenen Entwi^ k Inn l^*^ stufen geht die geschil- 
derte Entartung der ( Vmjunetiva \%-rhindungen mit anderen Krank- 
heit-^ltroeessen ein, unter deuon iblgendo die bäufigstou und deshalb 
die wichtigsten sind: 

1) mit Katarrh. Hnter EinHüösen, welche auch sonst Augen- 
katirrhe erzeugen, koiimiT w an Augen vor, welche mit Granu- 
lationen behaftet sind, und zwar so sehr in derselben Weise, das» 
luan längere Zeit darüber in Zweifel bleiljen kann, ob es sich um 
etwas Anderes handele, als um einen bh^ssen Kntarrh. Erst naeli- 
deni die katarrhalische Schwellung und Kothung der Bindehaut sieli 
vermindert hat, erkennt man oft die Granulationen und weiss dann, 
warum die Rückbildung zögert und viel langsamer crtblgt, als bei 
nicht grauulLrten Augen. 

2) mit Blennorrhoe. In früheren Zeiten war die Blennorrhoe 
ein so hilntiger Begleiter der gramdösen Augenkrankheit, dass man 
daraus ein eigenes Stadium dieser Ivranklunt machte. I^ci der All- 
gemeinheit dieses Vorganges, z. B. zur Zeit der Befrei ungükriege 
und auch noch später, wie ich dies z. B. im Jahre IHun in \\ ien 
ge.sehen habe, kann man unmöglich annehnrien, dass den 7r>rst<)ren- 
dcn, oder wenigstens sehr gefährliihen Blennorrhöen bei Hunderten 
und Tausenden von Kri«'g(^m. immor eine Infcctiim durch Tripper- 
gift zu Gnnidc gelegen iiali" Mau nms-s vieimt^hr ainiehmen, dass 
entweder die Katarrhe an sich gr<»ssere Neigung zur Blennorrhoe 
gehabt haben, oder dass ihnen diese Eigen sclnft durch üble hygie- 
nische Verhältnisse allgemeiner mitgetheilt worden sei. Xaihriehten 
über Casernenwesen der dmuaiigcn Zeit dürften darüber einigen 
Aufschlusis geben. 

^) m i t p h 1 e g tti n ö s e r E n t z il n d u n g , welche ich fiir rheu- 
matisch halte. I)ies(r Verbindung konnnt besonders vor unter Um- 
Ktiiidcn. welche auch sonst acute Rheumatismen erzeugen. Die 
Patientcu sind längere Zeit einem scharten, kalten Lid'strome aus- 
gesetzt gew<'sen und haben sich hinterher in ein warmes Zimmer 
begeben, oder umgekehrt Nicht selten ist es schon vorher constatirt, 
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dass sie an Granulationen, oder an einem Iciclitcn Auprcnkatarrli 
gelitten haben. Bei Augen, welche von Granulationen frei sind, 
bringen solche Verhältnisse wohl Iritis oder Keratitis hervor, wäli- 
rend bei den granulirten Augen der entzündliche Process auf die 
Augenlider gelenkt wird. Diese schmerzen, schwellen auf. v.erden 
hart und können nur wenig oder gar nicht geöflfeet werden. Sehr 
oft wird nur ein Auge afticirt, zuweilen beide f^leichzeitii; odi r 
bald auf einander, aber, wie bei acutem Gelenkrheumatismus <H<; 
paarigen Gelenke, das eine stets im höheren Grade, wie das andere. 
Die Schmerzen erstrecken sich oft über eine oder beide Seiten des 
Kopfes vmd exacerbiren, wie die fieberhaften Bewejrun<;en des 
Nachts. Ein reichlicher Thränenfluss findet dabei sfcüt, welcher sich 
später vermischt mit Schleim und Eiter, ohne jodocli den Cliarakti-r 
der Blcnnorlute anzunehmen, weil er weder früh eintritt, noch sehr 
massenhaft wird. Bei ungestörtem Verlaufe preht der entzündliche 
Process auf die Hornhaut über, diese abseedirt, bricht auf, die Iri« 
fällt vor, manchnuil geht das Auge durch Phthisis zu Grunde, in 
anderen Fällen bilden sicli Leukomc, Staphylome oder <l(>r Patient 
kommt mit theilweiser Erhaltun*:; des Sehvermögens d.r-nn 

Diese acuten Entzündun^^sproccsse sind in unserer Zeit die >^c- 
fährlichste rVuiibiuation der Granulationen, weil, ausser dr>u Irtzt^ren. 
nichts weiter dazu <^^'h(irt, als eine heftige Ei-kältmi l:, um sie zu 
Stande zu lu-ini^cn und weil die Verzögerung^ der Kunsthülfe .^o 
leicht verderblich wird. Selbst die intensivsten Processe dieser Art 
pflegen den Entergang der Granulationen nicht herbeizufuhren, 
welche selbst nach Phthisis bulbi noch fortl)efitehen können. In 
dieser Beziehung unterscheiden sie sich von der Hlennorrhö© unter 
deren Einwirkung die ( »ranulationen häufig- verschwinden. 

Gegen die rheumatische Natur dieser gelährlichen Augenkrank- 
heit scheint der ümpitand zu sprechen, dass sie keine weitere Wan- 
derungen zu machen pflegt als die von einem Auge auf das andere. 
Man muss indess bedenken, dass die in der nervenreichen Von- 
jimctiva liegenden Grnmdationen den Process zu fixii'en vcniiögcn 
und dass bei anderen localisirten, rheumatischen Processen, Aehn- 
liches vorkonnnt, z. B. bei denen, weh Im Uire Loealisation einer 
mechanisr-h«'n Verletzung verdanken. In manchen Gegenden sind 
solche durch niechunische Insidtc localisirte, rheumatischt! Processe, 
z, B dio acuten Knoclienentzündungcn, »ehr häufig und neigen ent- 
schieden zur Eiterbildung. 

Ausser dieser acut rheumatischen Form mit Tendenz zur Eiter- 
bildung kommen z;ihhi ichere, leichtere Fälle vor, in welchen die 
Complication mit Kheuma eben so undeutlich sein kann, wie z. B. 
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bei manchen Gelenkwassersuchtt n, wo aio doch besteht. Üedem 
der kranken Bindebaut, seröse Schwellunp^ der Aiif^enlider, chro- 
nischer Verlauf, Abhän^gkeit vom Wetter, sind dabei die vorzüg- 
lichsten Kl iinzcichen. 

4) mit Di phtlieritis. Bei nnscm Granuhisen kamen Auflagc- 
niiJtrcn von ziurten PscudoineinbniTu n auf granulirten Bindehaut- 
steilen nur in ganz leichten Andeutungen, bei wenigen Patienten 
vor, ohne dass im Ucbrigcn Erselieinungen dadurch im Geringsten 
moditicirt worden wären. Die mci.stens fioch vesiciilären Granulationen 
verschwanden bei einer hygicni.st lien Behandlung wie hei anderen, 
während das Häutehen von den Rändern aus innncr durclisichtigcr 
wurde. In dem neuen ( «i'neralbo&pitale ist diese Complication nicht 
IUI In- vorgekommen. Ich schreibe sie deshalb der liübpitallui't zu. 
Den letzten exquisiten Fall von Gonjunctival-Diphtheritis habe ieli 
im Herbste 1858 in der Klinik von Professor Kos er zu Marburg 
gfstln'n. Die Pscudomeml^rancn waren in diesem Falle, der schon 
Monate jTf*dau(^rt hatte, ziemlieh di(;k und über die ganze Conjunc- 
tiva verbreitet. Es ist nicht wohl zu begreifen, weshalb Herr von 
Graefe mit gänzlicher Missachtung des Sprachgebraucht» und der 
Existenz der wahren Bindeliaut-Diphtheritis, die vorhin beschriebene 
phlegmonöse i*'orm diplitlieritisch genannt hat. »Seine zahlreichen 
Verehrer in Deutschland sind freilich auf seine Wünsche cinge- 
ganL'tin. die englischen Augenärzte aber sind bei der alten Be- 
z« ii iinung geblieben, so dsxüä die ^lissverstandnissc in der ophthal- 
mologiäiehen Weltliteratur bereits klar zu ^'age liegen. 

.'S) mit Tuberkulose. Man kann ziemlieh sieher sein, dass 
di« jenigen Individuen, bei welchen die, s(mst vorübergehende, Licht- 
sein'U, welche den Augenkatarrh der ( «ranuhisen begleitet, lange 
anhält, bei denen selbst eine gute Hygiene keinen grossen Ein- 
druck auf die Granulationen macht, scroplnd > .^ind. Dies verräth 
«ich dann meistens auch durch andere i^rschcinuniren, weleho im 
Verlauf des Falles noch dcutlieher hervortreten können, wie Phiyc- 
tänen, Eczeme. Drüsenanseliwellungen, Neigung zu anderen Katarrhen 
und endlich Infiltrationen der I^ungenspitzon, atif die man bei hart- 
näckiger gnmulöser Augenkraidiheit zarter Individuen sehr wohl 
zu achten hat, weil diese sich für die Hospitalbehandlung am we- 
nigsten eignen und weil eine Luftveränderung manchmal wunder- 
volle Dienste leistet. 

Behandlung. Die prophylactische Behandlung muss sich, wie 
bereits angedeutet wurde, schon auf die Miliar-Granulationen er- 
strecken. Bei der Rccniten-Aushebung müssen an Trachom Leidende 
auf ein Jahr zurückgesetzt werden, bei denen eine mehrere Monate 
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dauernde Cur ortorderlich sein würde. An Miliar-Granulationen mit 
leichton K itarrhen Leidende werden eingestellt, bleiben aber unter 
arzilulici Aut"j>icht und werden auf passende Weise untergebracht. 
Bei don Oesundheits-Inapeetionen aui Kratze und Syphüis muss auch 
auf die Augen geaelitet werden. 

Ein geübter Arzt erkennt die Gegenwart von Granidationen 
auch vor dem Umklappen der Augenlider an dem feinen Schlag- 
schatten des unteren Augenlides auf dem Bulbus, von welchem 
es durch die Granalutiuiien Äbgohubeu wird. Nicht bloss in den 
Casernen muss auf Wntilation «gehalten werden, auch in engen 
C.oiitnnnements, ja soj^ar in Zelten und i^a^-erliütten können sich 
Bnitin.stdtcn für das Trachnm entwickeln. Dies kann nur ver- 
liindert werden dadurch, dass man der frischen Luft einen Zuj^'an;^ j;e- 
.'^tattet. welcher 'V:u^ und Nacht offen bleiben kann, ohne die Be- 
wcdnier zu belästigten. Bei den Deutschen ist dies bekanntlich 
ziemlich .schwer zu erreichen, denen man nachsagt, dass sie nicht 
bloss gern warm sitzen, sondern auch zu ihrem N'ergnügen stinkende 
Kräuter verbrennen^ wie den l*t;llzer Tabak, und Bier dazu trinken, 
um den Gestank auahalten zu können. 

Die Vorrichtungen für Ventilation sollten deshalb wo möglich 
so angebracht werden, dass man sie gar nicht bemerkt, oder dass 
sie gar nicht geschlossen werden können. Wenn ungeachtet dieser 
Vorkehnmgcn die Miliar-Granulationen zunehmen, so muss man 
dies als einen Beweis ansehen, dass die hygienischen Maassregeln 
iiicht him'eichend gewesen sind. Casernen, in deren Nähe sich 
mephitischc Ausdünstimgen aus CaniUen, Gräben und dergleichen 
entwickeln, müssen verlassen oder nur sehr schwach belegt werden. 
Es kann sich dadurch schon die Nothwendigkeit herausstellen, ganze 
Bataillone in gute Cantonnements zu verlegen, bei deren Wahl mim 
besonders auf höhere Lage und dadurch bedingte bessere Luft und 
gutes Wasser za sehen hat. Der Erfolg dieser Verlegungen ist in 
der Regel ein sehr glücklicher, so dass vom Tage des Ausrücken« 
aus der Caseme an, kein Augenkranker mehr und auch wenig 
andere ELranke an das Hospital abgegeben werden. 

Die belgischen Militairärzte haben in den Casernen eigene 
S&le filr QnmuUrte eingeführt. So lange man diese benutst för 
Leute, die ihren Dienst noch ganz oder theilweise verrichten können, 
ist dagegen nidits einzuwenden und insofern verdient diese Ein- 
richtung die Zustimmung des Congrcsses. Die Ausdehnung jedoch, 
welche man in Brüssel der Benutzung dieser SSle gab, verdient 
keine Nachahmnag und yenftdi timd ungenügende Einrichtung der 
Hospitiller. 
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Die äem Congjesse vorgestellten zwölf Bewohner einer scdle de 
fjramiü-s, \v('khe elier den Namen grenier de (jrdmdes verdient 
hätte, wilrdrn hei uns ohne Aiisnalinie in ein llo.spiUil geschickt 
und ^rttsstcutheilö /.ii dun scliliiumen Fällen gerechnet werden. 
Kinc Ciuseme ißt nicht der Ort, um irgend erhcl)li( lu'n Kranken 
die gehörige Sorgfalt z« widincn. Sobald sich mit den Miliargranu- 
lationen einer der vorhin bcscliricbenen Entzündungsprocesse ver- 
bindet, müssen die Patienten in t in Hospital abgegeben werden. 

Die katarrhalische Couiplieation erfordert in der Regel 
nnr kalte Umschläge und salinischo A])fiihriinp;sinittel bei Ruhe und 
bijUmaler Kost. Hat sich die Licht^icheu mit den unangenehmen 
Empfindungen In d«'in Au^c verloren, so geht man zu dem, von 
Dr. Hairi<»n <'mpi<»liknon, Tannin-Gummi über (Tannin oj» Ciunuui 
arab. 3ij-. Aqn. dest. 5j3) und wenn dieses vertrai^n>n wird, einige 
Tage später zu einer Autlo.simg von Höllenstein, mit einem Gran 
auf die Unze anfangend, «teigend bis zu vier Gran auf" die Unze. 
In Holstein konnte man bis zu sechs Gran steigen. Man thut wohl, 
diese Mittel erst an einem Auge zu versuchen, und zwar des Abends. 
Man sieht dann am andern Morgen, ob das Mittel gut vertragen 
wird, denn wenn dies der Fall ist, so bringt schon die erste Appli- 
cation merkliche Besserung hervor. Werden diese Mittel noch 
nicht vertragen, so kann man eine Boraxsohition einträufeln lassen, 
welche allen Kranken dieser Art gut bekonuut. Werden Tannin 
oder Höllenstein gut vertragen, so ^vnrd ilire Application nach Um- 
ständen wiederholt, alle zwei Tage, täglich, zweimal täglich, nie- 
mals öfter. Aerzte, weleln; mit diesen Kranken noch nicht viel zu 
sebaffen gehabt haben, sind meistens ungeduldig und wollen diireli 
ruüche Steigening, rasche lu sult^it*^ erzielen, ziehen dadurch die 
Krankheit in die Länge und bringen sogar das Auge in (xefahr, wenn 
sie zum Ilollensteinstift übergehen. Ks giebt ziemlich viele Fälle, 
in denen .sich der Ivjiuike am Ix'sten dabei steht, wenn man ihn 
mit activen Localmittcln ganz verschont, selbst die oft so wohlthätigc 
und milde Augendouc he, in einer kleinen Fontaine bestehend, deren 
Strahle der Kranke seine Augen aussetzt, wirkt bei kalten, regnich- 
ten Tagen nicht immer vortheilhaft und muss vorzugsweise im 
Sommer angewendet weixlen. 

Phlegmonöse Complicati on. Ikü dieser Ff)rm ist grosse 
Auftnerksamkeit imd Energie von S(Mten de» Arztes erforderlich. 
Was in den ersten Tagen versäumt wurde, lässi sieli nicht immer 
wieder eut machen. Es kommt Alles darauf an, die phlegmonöse 
Entzündung der Augenlider rasch zu vermindern, damit der Ucber- 
gaog auf das Auge selbst verhindert werde. Ausser Eisumschlägen 
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siiul (liizu (las wirksamst« Mittel die Blutegel, welche man abwecli- 
seind au den Schläfen und hinter den Ohren applicirt. Aderlässen 
nützen nur wenig, sie sind auch in neuerer Zeit ziemlieh ausser 
(lebrauch gekommen; man sollte sich ihrer aber doch bedienen, 
wenn man nicht gleich im Stande ist^ Blutegel anzuschaffen. Die 
inneren Mittel sollen dem Zwecke entsprechen, den Bluttlruck zu 
massigen. Dazu (eignen sich ein Morgens gereichtes salinisches Ab- 
luiirungsmittel und übrigens eine Solution von Kali oder Natron 
nitricum oder von Brechweinstein bei entsprechender schmaler 
Kost. Wenn bei diesen Mitteln der Puls langsamer und weicher 
geworden ist, giebt man alle zwei Stunden einen Gran Caloniel 
und Abends eine volle Dosis Opium. Entsteht bei diesen inneren 
Mitteln Magenkatarrh, so geht man zur Thosphorsäure über und 
kann, wenn us nöthig ist, Quecksilbersalbe in die Arme einreiben 
lassen. So lange der Patient Eisumschläge macht, darf daa Zimmer 
nicht zu kalt gehalten werden. 

Die Behandlung entspricht also imgeföhr der BeBandlung der 
rheumatischen Pericarditis oder Endocarditis. Mit den kalten Um- 
schlägen fährt man fort, so lange sie dflm Ftetieiiteii woMthfttig sind. 
Wenn sie nicht mehr gut vertragen werden, kann man die Augen 
mit Compream, welche in lauwarmem Wasser befeuchtet sind» be* 
decken. Den sich ansammebden eiterartigen Schleim entfernt man 
mit aartem l^shwämmen nnd mit dem Strahle ein^ Irrigators. liOt 
dieser einfach antiphlogistisdien Behandlung kann man bei früh- 
zeitiger Hälfe jedes Auge erhalten. In den sechs Jahren meiner 
hiesigen Wirksamkeit ist in der ganzen Armee kein Fall von Er- 
blindung yorgekommen, wo die Behandlung von einem IGUtainuxte 
geleitet wurde^ obgldch in den 24 Monaten, von Anfang Juli 1865 
bis Ende Juni 1857, 1779 Fülle von granulöser Augenkrankheit 
vorgekommen sind. Unter diesen befanden sich doch, ungeachtet 
die meisten nur die katarrhalische Complication hatten, auch viele 
heftige Fälle. Ich finde darin eme Bestätigung der bereits in der 
ersten Auflage gemachten Bemerkung, dass der HöUensteinstift dabei 
vermieden werden müsse, denn in aQen Fällen, welche ich während 
des Schleswig -Holsteinschon Krieges mit unh^barer Erblindung 
habe enden sehen, war die« Abortivbehandlung mit Höllenstein ver- 
sucht worden. Die Anwendung des Höllensteins bei diesen phleg- 
monösen Formen beruht auf einer Verwechslung mit Augenblen- 
norrhöen. Ich stimme Dr. Friedrich Pauli in dieser Beziehung bei, 
wenn er in den Compte rendu du Congr^ ^Ophthalmologie pag. 299 
die Nothwendigkeit hervorhebt, die durch Trippeigift entstandenen 
Blennorrhöen wohl zu unterscheiden von den symptomatischen Eiter* 
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bilclun2:en der Conjimctiva, bei entzündlichen TrachomföUcn. Bei 
der Trippcrinfcction der Conjimctiva kann eine frühzeitige Anwen- 
dung dos Höllensteins wirklich abortiv wirken, aber nicht bei 
heftiger traclionuitö.ser Entzündiinfx nnd deshalb pflegt der Höllen- 
stein liier die Entzündung zu vennehren. 

Ks kommen nun freilich Fälle vor, in welchen sich eine Trippcr- 
intection mit Tnichom verbindet, welche indess vemuithlich doch 
ziemlich selten seiii müssen. Zu getalulichen Irrllüimern in der 
Therapie können diese mitunter zweifelimttcn Fälle nicht so leicht 
Voran las sun^j; jj^c^lx-r». wenn man an dem (Jrundsatz'' festhält, welchen 
A. V. (Jraefe ebentalLs au»ge.s|)rocheii hat, dass bei hartgeschwollenen 
Augenhdern, welclie schwer oder gar nicht zu üffneu sind, in der 
von ihm sogenanritni diphtheritischen Form, der Hr»llt nstein nicht 
nnijewendet werden aolie. iSclbst bei entschiedenen Augentrippem, 
.so wie bei den Uh'nnorrliöen der Ncugebonien bedienen sich viele 
A<'r7te des lluilensii ins nicht in Substanz oder in conccntrirton 
Aiillusungen, in der Aljsicht, eine Abortivcur zu bewerkstelligen, 
sondern nach gemässigter Entzündung in nicht ätzender Dosis ujid 
bestreiten den JNutzcu der Abortivcur. Herr v. Graefe i n icht 
hei Bh nnorrhöen eine ausgedehnte Anwcndimg vom Hüllensitunstift, 
worüber man sich bei dem grossen Zudrange von l*atienten nicht 
wTindeni kann. Arlt spricht sich in den Annales docuUstiqne 
Bdijes dahin aus, dass der Erfolg oft sehr günstig sei, dass man 
aber nie mit Sicherheit angeben könne, ob Besserung oder Ver- 
schlimmcnmg danach erf<»lgen werde. Ich selbst habe nur bei cnt- 
achiedencn Angeiitri])pern die Kranken chlorofurmirt und daiui die 
C!onjunctiva mit drm llolh nsteinstifte geätzt und habe guten Erfolg 
davon gesehen, liel Blennorrhöen der Neugeborncn habe ich nie- 
mals tlavon ücbrauch gemacht, aber immer doch die Reinigung 
des Auges und die Anwendung umstimmender nnd adstringircnder 
Augenwasser als die Hauptsache angesehen und bin in der Behand- 
lung dieser Krankheit sehr glücklich gewesen. Jeder Fall von 
Blennorrhoe erfordert aber von Seiten des Arztes so grosse Sorg- 
falt, dass man wohl behaupten kann, dass diese Kranken sich für 
eine ambulatorische Klinik nicht eignen, sondern entweder in 
Ilo.spitälcm au%enommcn oder in ihren Häusern besucht werden, 
müssen. 

Bei den hier in Betracht kommenden symptomatischen Schleim- 
flflssen mnas man nur mit der grössten Vorsicht zum Gebrauche 
toniBcher Mittel fibergehen. Die Augenlider mftuen ganz abgc- 
schwoUoi flein und die Schmelzen mÜMcn aufgehört haben. Man 
fangt dann mit dem BoraK an und geht su Tannin und «chwachen 
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HöUeubteiulüsuiigen über. Sehr oft verlieren sich ohne adstringirende 
Locahnittel die Reste des eitrigen Ausflusses, wenn man bei den, 
durch vorhergehende Antiplilogose geschAvHchtcn Kranken zu kräftiger 
Nahrung übergehen kann, oder zugleich China innerlich giebt, die 
in solchen FiUlen vortrefflich zu wirken pflegt. 

Tuberkulöse Complication. Man kann die Trachoraatösen 
mit tuberkulösem Habitus nur ganz einfacli so behandeln, >vic man 
jede andere scrophnlösn Augenentzündung ohne Trachom behandeln 
würde, nauilieli mit «bastischen Abfiilmmgen von Calomcl und 
Jalappe, von Zi it zu Zeit rep(^tirt, oder Sennainfu^ium öfter wieder- 
holt, Plumm<u''sehen Pulvern, welche indes« nie lange fortgesetzt 
werden dürfen, Leherthran, guter Naliriuig. fViseher Luft, Bla.sen- 
pflastt rn auf die Arme gelegt. Otutlich bloss Baroxsolutiou und 
Augendouche, Wcim unter dieser ßehnndhmg in einigon Monaten 
keine entschiedene Besserung ertnl-rt, s<» muss der Patient, wenn er 
der liindlichen Bevölkerung angrliürt, pennittirt werdtm. Wenn 
Intiltrutionen der Limgenspitzcn da sind, muss man ihn zur Ent- 
lassung vorschlagen. 

Behandlung des chronischen Trachoms. Unter günstigen 
Verhältnissen, wohin besonders ein ländlicher Aufenthalt und viel 
Bewegimg in freier Luft gehört, verlieren sich nicht bloss die Miliar- 
Granulationen, 'sondern auch die dicksten granidösen Wuclieiimiren 
der Bindehaut und Trübungen der Hornhaut durch Pannus hellen 
sich vollständig wieder auf. 

Die Zeit, wdche daisu erforderlich ist, differirt nach dem Grade 
der Erkrankung, dem Alter, der Constitation, der Qemüihsstimmuiig 
und kann sich von dnem Monate his su mehreren Jahren erstrecken. 
Die hierin ausgesprochene Erfahrung ist nach memer Meinung das 
Wichtigste, was wir über die Behandlung des Trachoms wisaen. 
Ein liebenswürdiger belgischer Dichter HendrikConscience hat 
es populär zu machen gesucht^ in ^er rührenden kleinen Eraäh- 
lung TOn einem jungen Soldaten, welcher, im Ho^itale erblindet, 
entlassen wird und in seinem heimathlichen Doife, unter guter 
Pflege seb Augenlicht wieder empfiUigt Diese Geschidite ist offen» 
bar dem Lehen entnommen und schon oft passirt Jeder Arzt sollte 
sie lesen, besonders w^nn er auf dem Wege ist zu glauben, das 
Trachom könne man nicht curiren, sondern nur zerstören und ^e 
Narbe an seine Stelle setzen. Dieser Grundsatz ist bei weitem ge- 
föhrlicher, wie das Trachom sdibst Die Invaliden einer früheren 
Zeit, welche ich von Z«t zu Zeit zu sehen bekomme, sind es nicht 
in Folge des Trachoms, sondern durch die angewendeten Aetzmittel 
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und die datlurch erzeu<yten Narben, welche die Anf^rnliclrr sclt rosirt 
und di«' Alleen schutzlos bestihidif^en Roizniit]:'(!n I Vcis tr(>fr(.l,,.n haben. 

Der oberste Uruiidsatz in der Behaiidhm;; des Trac honi» sollte 
deshalb sein, keine Zerstörungsnnttel der liinddiaut nclhst in An- 
wendmifr zu }>ringen. Nach den vcrp^lciclH-uden X'crsuclicn, wrlcliu 
ifh « hun vor Jahren aTiL':»'.stellt habe, ist die Wiriisamkeit phaniia- 
ceutiseher Mittel bei Miliar- (rranulationen so gering, dass man stets 
darüber in Zweifel bleibt, ob der Fall, bloss diiitetisrli })ehandelt. nielit 
ebenso^t verlaufen sein \\iirde. Zu solchen He()i)aelitnnijen ei;;nen 
sich l)e.si»n»lerri Fälle, bei welchen die scheinbaren Bläschen reihen 
wei^e 'j-eordnet sind und nich leicht zählen lassen. Bei (^iteni Ver- 
halten verschwinden die kleinen K'irperchen, olnie sich zu vasculari- 
siren, indeui ihre Contouren inniu'r undeutlicher werden, in einem 
leichten Uedem unterirehen und einer gesunden ( onjtmt tiva Platz 
machen. Bei eingreifenden Mitteln werden sie oft bchüumier als 
sie je vorher gewesen "waren. b h rathe deshalb gewölmlich, nur 
eine Boraxsolutiun einige Male des Tages t-inzuträufeln. 

Bei den vascularisirten Follikehi hat die pharniaceutische Be- 
handknij.^ fi^rtissere Krfolj^e und es stimmen die Augenärzte aller 
Länder darin ubercin, dem Höllenstein den ersten Platz einzuräumen, 
durch de.-^?>i'n geschickte Anwendung man eigentlich Alles erzielen 
kann, was .sich libcrhuupt mit pluu'maceutischen Mittehi erreichen 
Uis»t. Der Modus faciendi, auf welchen die Beschlüsse des (\m- 
gresses hinweisen, besteht tiir den Höllenstein darin, die i>(>sis 
und Anwendung dem lieizvertrage des Auges anziipaHsen, so 
daferS sie wohl ein momentanes Brennen, aber nu-ht stundenlange 
Schmerzen hinterlä.sst. Mit schwächeren Dosen als einen (Iran 
auf die Unze, rathe ich, nicht anzufangen ; wird diese »Solution 
nicht verti'agen, so wirken auch schwächen; Dosen nicht günstig. 
Vor einer zweiten Aj)plication muss die, durch die erste ver- 
anlasste Keizung vorüber und eine vortheilhafte Veränderung 
eingetreten sein. Zeigt sich bei Anwendung der stärkeren 80 
iution das Auge ziemlieh reizlos, so kann man den mitigirten 
Hülleustein (Argentiuu nitrirmn 1 Theil auf '2 Theih' Nltmm) an- 
wenden. Bei leichter Anwentlung wirkt dieser durchau.s nicht ätzend. 
Der vermeinte Brandschorf ist nur ein »Silberalbuminat. Man 
geht dann zum Kn|)fervitriol über, indem man mit einem glatten 
Krystall die Ceiijum ti\ ;( einmal leicht iibertährt. Nach solchen, 
etwa« sehmerzhufteii \ pplicationen, lässt man die Augen mit der 
Douche auswaschen uiul legt, wenn es erforderlich sein sollte, eine 
Zeit lang kalte Compressen auf. Excisionen und Scarifieationcn 
der granulösen Bindehaut, «ind, so oft sie auch cmjpfohien worden 
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sind, doch meistens nutzlos und oft schädlich. Bei diesen Curen 
iniiss die Kost nicht allzu reichüch «ein, erhitzende Getränke mÜ2$t»eu 
vermieden und für Leibc.s()ffnuug «i;esor^ werden. 

Unter den iiljri^en Mitteln verdient das Tannin einen ehrenvollen 
Platz. Man kann die Cur damit hej^innen und auch vollenden. 
Sehr oft bildet es nur den Ucberganj^ zum HöUenatein. Das neutrale 
essigsaure Blei, nach der Methode %on Buys auf die uni^estiüpte 
Conjunetiva gestreut, .scheint mir zicnnlieh wirkun<;slos zu sein, 
nachdem im Schleswi^^-Huktcin'schen Kriege ausi^edehnte Versuche 
damit gemacht wai'cn. »Sein relativer Nutzen scheint darin zu be- 
stehen, dass man, nach seiner Anwendung, die Conjunetiva, welciier 
das Bleialbuminat noch immer anhängt, Monate lang in Ivuhe lässt. 
Miin könnte es vernuithlich mit demselben Krfolge für die Augcii, 
den Stiefeln appliciren. In Belgien gcniessen die plombirten Pa- 
tienten das Privilegium, nicht mehr für ansteckend zu gelten, was 
man allenfalls in einem Lande zugeben kann, wo drei V'iertheile 
der Armee an Trachom leiden. 

Patienten mit st;irken Wulstungen der Conjunetiva, bei denen 
eine mehnnonatliclie Behandlung im Uospiüde keinen, oder nur 
ringen Erfolg gehabt hat, müssen pemiittirt werden. Die Bedingungen 
dazu müssen sein, dass sie zu entzündlichen Processen keine Neigung 
haben, dass ihre Augen nicht eiteni, tlass sie mit einem Worte 
keiner ärztlichen Aufsicht bedürfen. Ausnahmsweise kann man 
sehr verständigen Patienten eine Höllensteinsolution mit auf den Weg 
geben. Sie müssen der ländlichen Bevölkerung angehören und bei 
guter Pflege auf ein isolirtes Sclüafzimmer rechnen können. Sie 
werden meistens mit Sold beiurlaubt und haben dann das Recht, 
erforderlichen Falls den nächsten Militairarzt, oder auch einen Civil- 
arzt zu Rfithe zu ziehen. Von diesem Verfahren habe ich immer 
den besten Erfolg gesehen und es ist nicht vorgekommen, dass die 
80 pennittirtcn Leute ärztliche Hülfe gebraucht hätten. Wegen 
Trachom allein ist nie ein Soldat aus dem Dienste entlassen worden. 
Bei unseren Recruten -Aushebungen beUluflt sich die Zahl der wegen 
Trachom Zurückgesetzten nur auf einige wenige FäUe. 

SchlieMÜch erlaube ich mir noch an eine Curmethode zu er- 
innern, welche gänzUch in Vergessenheit gerathen zu sein scheint, 
die von Carl Ferdinand Graefe (die Augenblennorrhöe Aegyptens, 
Berlin 1823. §. 252.) empfohlene Ustion der Augenlider. Ich habe 
hier keine Gelegenheit gehabt, sie anzuwenden, aber wold in Kiel, 
bei einigen älteren Leuten aus dem Civilstandc sehr gute Erfolge 
davon gesehen. Ich wurde auf dieses Mittel geleitet durch den 
Gebrauch, welchen ich seit Erfindung der Actherisation von dem 
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Glühei.sen bei ausgebreiteten Tripper- Condylouien niaclie. Bei auf- 
merksamer Anwendung des (UiUieisens kann man diese zudringlichen 
Gäste leicht vertreiben. Ich liabe nur solche Augenkranko gebrainit, 
deren Wuelierungen den Tripper - Condylomen älinlieli waren. Die 
Application des kleinen knopllonnigen Gluheiueiiei iüt bclu* leiciit 
und der Krtulg überraschend güiLstig. 

Bekanntlich ist die Wirkung des Feuers viel milder, als man 
erwarten sollte und hinterlässt bei vorsichtigem Gebrauche Narben 
weder auf der Haut bei Tripper -Condylomen, noch auf der Con- 
junctiva bei Trachom. Man würde gewiss häufiger davon Gebrauch 
machen, wenn <lic Application nicht so viel Abschreckendes hätte. 
Vielleicht Hesse sich die Galvanocaustik hier anwenden. Herr 
Professor Mi ddel^orpf würde sich ein Verdienst dadurch erwerben, 
wenn er uns eine zweckmässige Methode dafür angeben wollte. 

Obrentzänduiii. 

Unter den 85 Fällen von Otitis externa tind interna kamen 
manche vor, hei denen es sich nur um einen Furunkel im äussern 
Gehörgange handelte. Die meisten litten an rheumatisch -katarrhaU* 
scher EntzOndung, welche mit Sc^mierxen, fleber und Anschwellung 
auftretend, sich bald mit &aa.em schleimig- eitrigem Ausflüsse verband, 
so dass in der Regel schon bei der Aufnahme die Diagnose Ohren- 
fluss gestellt wurde, die ich aheit ganz consoquent in Otitis verwan-' 
delt^ weil dabei der Ausfluss von geringerer Bedeutung ist, als 
die Entzündung. Diese FiXie wurden alle in kurzer Zeit durch 
Ansetzen von Blutegeln geheilt^ nur in wenigen Fällen wurden 
Flununer^sdie Pulver zu Httlfe genonmien. Von der Behandlung 
völlig ausgeschlossen waren Einspritzungen, von deren schädlicher 
Wirkung ich mich schon lange ttberzeugt habe^ über die man sich 
auch im Ganzen nicht wundem kann, wenn man bedenk^ wie die, 
ihres schtttzenden Ohrenschmalzes beraubten Theile durch Wasser 
aufquellen. Die Reinigung des Ohres wurde nur vorgenommen, 
sow^t sie sich mit einem weichen Schwämme oder Tuche bewerk- 
stelligen liess. Ich zweifle nicht, dass meine Bemerkungen über 
die Schädlichkeit der ]E^8pritzungen Anstoss erregen werden, aber 
die guten Resultate einer Behandlung ohne Einspritzungen soll man 
mir nicht anfechten. 

Dieser Gegenstand ist nicht ohne Wiclitii;keit. L)i(; Zahl der 
jülulich wegen ülirenHu.'ss dicnstunnihig Het'undcnt'n iüt nicht un- 
bedeutend, viele Fälle von Ohrentzündung geben zu dauernden 
Ultrentiiiöbcn die V^eraulaBöung. 
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lials< ntxUndung. 

Unter den 5GG Fällen von An<^ina tonsillaris g^ehören gegen 
zwei Drittheil einer Form im, welche man bis jetzt in Jus nosologische 
System noch nicht aufgenommen hat. Sie verdienen vennutlich 
den Namen Herpes der Mandeln. Wenn der i'utient frühzeitig in 
Behandlung kommt, so sehen mitunter die beiden blauröthlieh ge- 
schwollenen Mandeln wie ein gestirnter Himmel aus. Sie sind mit 
einer Menge von Ideinen gelben Pünktchen besetzt, welche nur 
sehr wenig oder gar nicht hervoriaj^xi», später confluiren diese 
Pünktchen wohl zu grösseren gelben Flecken, welche ein zerrissenes 
Ansehen bekommen und sich stellenwetse ablösen, dann erweichen, 
völlig lockw werden und durch Qurgeln oder mit dem Spatel sich 
entfernen lassen. Wer dieses Uebel nicht kennt, kann sich tftusehen 
lassen und an Chanker oder Diphtheritis denken? Bei Anwendung 
eines blossen Qurgelwassers von Borax verläuft dieser Eruptions- 
prooess in drei bis fünf Tagen, die Mandeln veriieren ihre dimkle 
Färbung und kehren sehr bald zu ihrem früheren Volumen sniHlok. 
Wenn man die abgelösten Massen mikroskopisch tmtersucht, so 
bestehe sie nur aus Epithelien, Eiterzellen, mitunter aus kleinen 
Faserstofischollen. Von dem Gewebe der Mandeln habe ich nie 
etwas darin gefunden. Diese Mandelaffection kommt mitunter gleich« 
zeitig mit Herpes an den Lippen vor, oder d^ Ausschlag an den 
Lippen folgt nach. Ich habe auch einmal gesehen, dass ein Patien^ 
welcher im Hospitale einen starken Lippcnausschlng hatte, einige 
Tage darauf noch im Hospitale diese Mandelkrankheit bekam. 
Sie kam früher hier nicht vor und wird jetzt auch in der Stadt 
beobachtet Bedenkliche Symptome sind nie damit verbunden. 

Die übrigen Anginen sind katarrhalische und abscedireode, 
parenchymatöse. Wir überlassen diese Zustünde, bei kühlem Ver- 
halten, ihrem natürlichen Verlaufe, welchen wir weder durch 
Blutegel, oder Scarificationen, noch durch Broch- und Abfiihrungs- 
mittel und nicht durch Aetzungen oder adstringirende Mittel stören. 
Wir befreien nur den Patienten von der Nachtmütze und den 
dicken wollenen Tüchern, mit denen er seinen Ha^s bereits umwun- 
den hat, wenn er ins Hospital kommt. Die abscedirenden Anginen 
erkennt man an der einseitigoi Afiection, an der starkm, gc^n 
den Gaumenbogen andr&igendai Schwellung und an einer leicht 
zu erkennenden eigenthümlichen Röthung, die sich dem Zinnober 
nähert Bei diesen Patienten wird nur fOr Leibesöffiiung gesoigt 
xoad ein Cataplasma an den Hals gelegt Durch Blutegel und 
andere Antiphlogistica wird der Process in die Länge gesogen, 
künstliche E^ffiumg des Absesses begünstigt Becidive. 
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f i h i tr iinMiiiHffii 

Die in unseren- Tabelle jiut'^^ctÜhrteTi 17 Zahnkranken betrafen 
solche Fälle, bei denen der Dnrchbrnch des Weibheits/alius Be- 
schwerden erregt liatte, weiche in Angina oder Entzündung der 
übrigen beiiaclibarten VVeichgebilde bestehen luid meistenn mit Tris- 
mus verbunden sind. Es ist bekannt, wie bedeutend di»- Zufalle 
sind, welche im Gefolo^e di«»ser sei-iuidären Entüündun;^>jaoeesso 
auftreten können imd wie leicht man ilmen aldielfen kann, entweder 
durch A«8ziehnn«^ des Weisheitszalnis. oder des letzten Backenzahns, 
wenn dieser cariiis ist, in leichteren Fällen durch wiederholte Scari- 
ticationen des, den Weislieitszahn bedeckenden Zahnfleisches. Die 
Schwierigkeit besteht meistens nur dariu, das« der Mund nicht weit 
genug geöfinet werden kann. 

Um dies zu erreichen, genügt meistens die Anwendung von 
( ataplasmen. Blutegel können gewöhnlich entbehrt werden. Wenn 
sich der Mund etwas geöti'uet Itat, ho kann man dessen weitere 
Eröffiiuug durch ein Schraubenspcculum bewerkstelligen. 

LuDgMkalarrt. 

Unter der grossen Zald von 1120 Katarrhen bilden die Lungen- 
Katarrhe nur einen kleinen Bruchtheil imd Hessen sich bei der 
häutigen Mitleidenschaft der Darmschleindiaut nicht wohl isolircn. 
Grfvsserc Aufincrksamkeit nalnnen nin* die Lungenkatarrhe ältereri 
mit Emphysem behafteter Pers(»nen in Anspruch. 

Die BehandhmjT bestand bei tiel)erhal"teni Zustande in Natron 
nitricuin, kleinen Dosen Salmiak, Ipecaeuanha und vorzüglich auch 
in der Sor<i;e für reicidiehe LeibesÖflfhnng, Aufenthalt in temperirter 
Luft, Bei fiualendem Hustenreiz ein warmes Cataplasma avd" den 
Thorax und Morphium. Blasenpflaster wurden nicl^t angewendet, 
aucli keine bittere Mittel zur Sistirung det> Auswurfs, der sich bei 
guter Nahrung von selbst zu verlieren pflegt, l^ei iilteren Emphy- 
seniatikern wurde mitunter Extraetulu myrrhae m kleiuen Gaben 
mit gutem Ertbige gegeben. 

Luogeaefltiüudiuig. 

Die 242 FttUe betreiTen ohne Ausnahme idiopathische lobäre 
Pneumonien von typischem 7 — Dtägigera fieberhaftem Verlaufe. Die 
Mehrzahl der Patienten stand in dem Alter von 2<) und '.iO Jahren, 
keiner war über 40 alt. Daraus erklärt sich theiiweise das günstige 
Resultat ohne Todesfiall, welches andemtheils aber der frühzeitigen 
Aufioahme und der sorg&ltigen Pflege xogeechrieben werden niuss. 
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Rasch entstandene Verdiehiiuigen des Lungengewebes kommen 
bei manchen tödtlich verkufenden FftUen vor, bei Typhnsy "bei 
Morbus Brigbtity bei acuter Tuberkulose. Rechnet man auch diese 
Fälle zu den Pneumonien, so kommen natOilicb gana andere Mor- 
talitäts -Verhaltnisse heraus; aber eine solche Vermengung von 
Krankheiten, deren Grundcharakter sehr verschieden ist, muas schou 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus verworfen werden und kann 
am Ende auch keine brauchbare praktische Resultate geben. 

Das Werk von Dietl, worin über die Aderlässe bei der 
Pneumonie der Stab gebrochen wird, liat freilich einen grossen 
äussern Erfi»l^ habt, welcher aber nichts beweisen kann für die 
Richtigkeit der wisscnschtiftlichen Forschung, denn solche Erfolge 
Iiaben ja auch Homöopathen und Hydrotherapeuten gehabt, D i e 1 1 
kam zu der Ansicht, dass ein exspectatives Verfahren bei der Pneu- 
monie das Beste sei, indem er alle acuten Krankheiten, mit Ver- 
dichtung des Lungengewebes, fttr Pneumonie erklärte und denselben 
Experimenten unterwari*. Dabei konnte sich denn allerdings das 
exspectative Verfahren allein als das relativ Nütadicfaste bewährm. 
Man braucht nur daran zu denken, welchen Erfolg es haben mvm, 
wenn man Pneumonien und Pneumotyphen auf gleiche Weise mit 
Aderlässen imd Brechweinstein behandeln wollte. 

Dietl's llntt Tfiuchungcn hatten aber doch den {j^rosscn Nutzen, 
dass sie den typischon Verlauf der Pneumonie in das gehörige 
Licht stclltrti und den Beweis lieferten, ilass man ohne Blutentzie- 
Ikungen viele l'iieuiuonieen liei!*'n könne. Ks ist aber die Aufgabe 
des Arztes, nicht bloss die Kranken wieder horziistellen, sondern 
auch die nnvormcidlichen Leiden der Krankheit so viel wie möglich 
zu lindern. Kin rein exspectatives Verfahren leistet fbirin gar nicht« 
und kiuui (le.sliuil) den irf^rechteHten Ansprüchen nicht p^enügen. 
Aerzte leiden nicht selten an Pncminonie, ich habe nhi^r h\< jetätt 
noch nie von einem Falk; gehört, worin ein Arzt sich ohne Blut- 
entziehung behandelt hätte. 

In dem Königlichen Generalhospitale^ dessen Schicksale mir 
seit 40 Jahren bekannt sind, hat immer die Ansicht geherrscht, 
dass an einer idiopathischen Pneumonie kein Kranker sterben müsse. 
Sie erhielt dadurch ihre Begründung, dass seit Wedemeyer's 
Zeiten keine Leichenöffinung unterlassen worden ist Nur wenn 
diese überall gemacht worden ist, kann man Statistiken aufsteUeu, 
welche Vertrauen yerdienen. Unterbleibt die Section von Per-^onen, 
welche scheinbar an Pneumonie gestorben sind, so kann die Diar 
gnose mit Recht stets angezweifelt werden. 



Digitized by Go 



C57 



♦ 

In froheren Zeiten worden im Generalhospitale unter Wede- 
mejer's Leitung, hei der Pnenmonie viele Blutentsiehtingen gemacht, 
wdche meistoDB jeder RecsrodescMiz wiederholt wurden. Die 
Blntentaiehiingen waren schon sehr eingeschrünkl^ als das Buch 
von Dietl erschien» dem zu Ehren ein Jahr lang gar keine Blnt> 
entriehungen gemacht wurden» Als ich im Frtthjahre 1854 die 
Directioii übernahm» war man zu den Blutentziehnngen bereits 
wieder asurttckgekehrt» weil man gefunden hatte, dass die Kranken 
bei einem ezspectatiTen Ver&hr^ zu viel littra. Im Laufe der 
darauf folgenden Jahre hat sich die nachfolgrade Behandlung der 
Pneumonie das allgemeine 2kitrauen der Militairinte erworben. 

Der Kranke wird so bald als mög^di ins Hospital geschafft 
und dort einer genauen physikalischen Untersuchung unterworfen, 
wobei namentlich auch die hinteren Partieen der Lunge beittck- 
»ichtigt werden. Ergicbt die Auscultation schon ein ausgedehntes 
Knistern oder die Percussion eine Dämpfung, etwa von der Grösse 
eines Handteilers, so werden 8 — 12 Unzen durch Schröptlc^ipfe an 
der leidenden Seite entzogen* War das Knistern oder die Dilmpfung 
aut* eine kleinere Stelle, etwa von der Grösse eines Thalerstiicks, 
beschränkt, so wurde die Weiterentwicklung der Krankheit ;il)ge- 
wartet. Trat diese em, so wurde der Kranke geschröpft und dann 
in ein kühles Zimmer verlep^t und erhielt Natrum nitricum zu 
emer halben Unze in 24 Stunden. Seit dem Jahre isää ist Brech- 
weinstein nicht mehr gegeben worden. In diesem Jahre herrschte 
der Typhus und Pneumot^'phus, welclicr sich mit dem Gebrauche 
des Brechweinsteins nicht vertrug. Seitdem ist er nicht wieder in 
Gebrauch gekommen, weil er sich als völlig entbehrlich gezeigt 
hat. Nach meiner Krfahning hängen die Kecrudescenzen der Pneu- 
monie von Wittenmgs - Einflüssen ab. Bei wärmerem feuchtem 
Wetter breitet sich die Pneumonie nach der ersten Exsudation 
häufig nicht weiter aus. Bei kalter trockenor Luft macht sie Fort- 
schritte, welche sich durch den Fortj^ohrauch des Brechweinsteins 
niclit verhindern lassen, wie Stokcs dies annalmi. Vor Ahlnuf des 
9. Tages kann man nicht sicher sein, dass li<'irud('^cenzen nicht 
eintreten werden. In der Regel wurde nur einmal gef«chröpft. 
Nur bei grosiser Dyspnoe und sehr cyfmnti.schom Ansselien* des 
Patienten, wind(> noch einmal Blut entzogen nnd dann in neueren 
Zeiten meistens dureh Blutegel. Ich ha!)e diese ein«' Zeit lang 
ausschliessliel» in Anwendung gezogiMi am den P>cwei8 zu liefern, 
der tiir die Hehaiuilung von Frauen und Kindeni wichtig iist, dass 
man durch Blutegel dieselbe, ja noch sn'o-^sere Krleichterung, ver- 
möge des langen Nachblutens, verscbafi'en kann. Die meisten 

5* 
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Patienten erhielten das Natnun mtricum bü nur YoUeiideteai Hepati- 
Mtdon und smn Aufhören de» Fiebers. Bei reisbaren Patientect, 
YOrzuglieh wenn aie IMarriiden bekamen, wurde eine Oelemiibioii 
aubstituiTt Einige wenige Patienten bekamen gegen daa Ende des 
Processea ein oder zwei Dosen Morphium von einem Viertel Gran^ 
wenn aie aehr reizbar^ unruhig und von Dyspnoe geq[uält waren. 
Sie kamen dann mitunter |^eich nach der ersten Dose in SchweisSy 
welcher das Aufhören des Fiebers ankündigte. Früher, als gegen 
das Ende der Krankheit, wirkte das Morphium nicht günstig und 
es wurde deshalb sein Gebrauch so eingeschrSnk^ dass derselbe 
nur als ein exceptiondler, für besonders reizbare Patienten za be- 
trachten ist Von der Digitalis wurde gar kein Gebrauch gemacht; 
ich hatte von jeher kein Vertrauen zu den Versuchen, die sympathisch 
verstärkte Xhätigkeit des Herzens zu besclirSnken. Besonders 
wohlthtttig war den Patienten die Verlegung in wenig oder gar nicht 
geheizte Zimmer, was sich aus physikalischen Gesetzen sehr woU 
begreifen lässt, und nach mdner Ansicht in genauer Verbindung 
mit den physiologischen Ursachen der Dyspnoe steht. Es scheint mir 
nttmlich die Dysj^oe hervorgebracht zu werden durch den Kinflnaii 
der vennehrten Wftnneentwieklung auf die Nerven der Lunge und 
die daraus erfolgenden Beflezerscheinungen. Der Hauptbeweia 
dafiir liegt in dem plötzlichen Aufhören der Dyspnoe nach vollendeter 
Hepatisation. Mit der Hepatisation und der dieselbe oonstituirenden 
Stase hört die active Hyperämie und damit die vermehrte Wärme- 
entwicklung au^ mit ihr die Dyspnoe, obgleich die Gapadtät der 
Lungen um nichts grösser geworden ist Diese Theorie hat ihren 
prsktiachen Nutzen, insofein sie dahin führ^ die Kranken kühle 
Luft athmen zu lassen. Ich bin noch weiter gegangen und habe 
nach dem Beispiele von Dr. Georg Weber kalte Umschläge über 
die knmke Seite des Thorax machen lassen. Sie wi^ten allerdinga 
wie Dr. Weber angab, sehr lindernd auf die Dyspnoe, ich habe 
diese Versuche aber doch nicht forlgesetzt, weil es mir einfacher 
und deshalb zweckmässiger erschien, den Kranken eine kalte Luft 
athmen zu lassen. 

Sobald mit dem Aufhören des Fiebers sich Appetit einstellte, 
wuräe die bis dahin gereichte Hafergrütze mit besserer Nahrong 
vertauscht und davon dem Kranken so viel gegeb^ wie ein Mensdi 
vertragen kann, der im Bette liegen muss. Ich halte es näanHeh 
fiir durchaus nothwendig, die Patienten bis zur völligen Lösung 
und Wiederherstellung der Durchgängigkeit der Lunge im Bette 
bleiben zu lassen. Diese Lösung geht bei katarrhalischen Ptaeumo* 
nieen unter copiösem Auswurfe oft in wenigen Tagen vor sich, bei 
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aadem rnebr oronpdseii Ftilen kazm sie Wochen lang danetn. 
Dieae Fälle emd es mmst, bei denen sich viele Aerste fürveipflichiet 
halten, den Lösnngsprocess durch äussere und innere üfittel au 
befördern und deshalb Blasenpflaster, Salmiak^ Solphur. anrät, 
Calomel, Sen^a und dergl. ananwenden. Wir machen von solchen 
Mitteb gar keinen Gebrauch und wie ich glaube, im Interesse der 
Kranken,'insofera ein ungestörter EmAhrungspiecess zur Ausgleichung 
jeder Störung noihwendig ist Ich habe oft in anderen Hospitälern 
s. g. Beoonvalescenten TOn Pneumonieen gesehen, welche Wochen 
lang fieberten, stark belegte Zunge, wenig Appetit hatten, bloss 
weil man sie durch CanÜiaridin vergiftet oder ihnen durch die s. g. 
Eizpectorantia einen Magenkatarrh erzeugt hatte. Dergleichen Pro- 
cseduren schaden um so mehr, wenn während der Krankheit sdbst 
der Darmcanal durch Brechweinstein, Digitalis, Opium und Blei* ^ 
sacker insnlturt worden ist Auf reichliche Expectoration nach 
einer Pneumonie kann man nicht immer rechnen und es ist offen- 
bar nicht iwedEmässig, sie erswingen zu wollen, wo sie nicht in 
dem Gange des Processes liegt. Mittel, welche die Ernährung be- 
einträchtigen und Fieber unterhalten, sind um so weniger rathsam, 
weil bei jeder Pneumonie, welche nach dem 9. Tage nicht mit 
einer vollstfindigen Apyrexie endigt, der Verdacht auf Tuberkulose 
oder auf eine andere Complication entstehen muas. Ffir solche 
Patienten ist es dann bei weitem besser, dasH man sie erst weiter 
beobachtet^ und nur mildere Mittel, wie die Molken etwa, anwendet 

Lungenbrand. 

Wir hatten einen Fall dieser Art bei einem 26jährigen Pionier, 
welcher dem Trünke ergeben war. Er hatte itn Urlaub schon 
6 Wochen an Katarrh gdlitten, als er nach sechsstündigem Arbeiten 
im Wasser heftig erkrankte. Am vierten Tage seiner fifbiThaften 
Erkrankung hatte er die 43 Meilen lange Reiso von Emden nach 
HannovOT zur Tlorbstconcentrirung gemacht, wie dies von schwer 
kranken Beurlaubten öfter geschieht, um sich in einem Militair- 
hospitale bchandehn zu lassen. Bei seiner Ankunft im- General- 
hospitale konnte er sich nur mit grosser Anstrengung bew^^n. 
Seine Hauptklagen bestanden in heftigen Rückenschmerzen. Es 
war Katarrh in beiden Lungen, der linke untere Lungenlappen 
war verdichtet, Puls 140. Er »turh nach 14 Tagen, nachdem drei 
Tage vor seinem Tode sich plötzlieh ein grosses pleuritisches 
Exsudat der rechten Seite entwickelt hatte. Es war die Diagnose 
gestelU auf einen eiterbildenden Entzündungsprocess im hinteren 
Mediastino. Der Lungenbrand Uess sich nicht diagnostidren, weil 
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die übrigens reichlichen Sputa nicht übelriechend waren. Bei der 
Section fand sich ein höhnereigrosser brandiger Theil des linken 
unteren Luii^^cnlappezUy welcher nach oben abgekapselt war, aber 
mit dem Mediastino posteriori in Verbindung stand und so hatte 
die Jauche quer über den 10. Brustwirbel ihren Weg in die rechte 
Pleurahöhle gefunden. 

BrustTelleDtzfinduog. 

42 Fülle und 1 Todesfall. Der letztere betraf einen Tuberku- 
lösen, Avelcher mit vollendeter Eiterbrust der linken Seite aus dem 
Urlaub kam und nacli M Tagen starb. ErstiGkungasufiÜle, welche 
die KrOiTnung des Brustkastens erfordert hätteUi traten nicht ein. 
Bei dem tuberkuh'Kscn Zustande der Lunge würde die Operation 
4 des Empyems keinen Erfolg gehabt haben. Die übrigen 41 Fälle 
betreffen zum kleineren Theile Patienten, von leukophlegmatischem 
Aussehen^ welche durch leidste Stiche in der Brust und dur^ 
sunehmende Engbrüstigkeit bewogen werden, sich an einen Arzt 
zu wenden und bei denen mau aladftTtti ein ausgedehntes pleuritischea 
Exsudat entdeckt, welches von unten nach oben au&teigend, seine 
Fortschritte nicht durch Reibungsgerftusch ankündigt und auch bei 
seinem Verschwinden kein Reibungsgeräusch wahrnehmen lässt^ 
Hondf'm nur Aegophonie an seinen Grenzen. Wie bei andern 
Aftcctionen der Luftwege von grosser Ausdehnung, Pneumonieen, 
Katarrhen, haben diese Kranken dfter Spuren von £iweiss im Ilam 
ohne Schläuche. Diese Patienten, welche bei uns sämratlich im 
jugendlichen Alter standen, erfordern entweder gar keine oder bei 
vorhandenen Stichen nur geringe Örtliche Blutentziehungen. Haupt- 
mittel sind die Diuretica, imter denen der Liquor. kaU acettci obcai 
an steht. Wir p;el)on ihn zu 1^2 Unzen täglich, vcrtausclRii ihn 
später wohl mit dem Citronensaft zu einem Esslöffel voll alle zwei 
Stunden, und in einzelnen Fällen von grösserer Hartnäckigkeit mit 
einer Saturation von Kali carbonicum mit Acetum squillae. Aenssere 
Hautreize werden nicht angewendet. Bis jetzt ist es uns immer 
gclungrn, bei nihic^em Lioi:^on im Bette die Zertheilung mit diesen 
ein&chcn Mitteln herbei;dut'ühren, und hinreichend rasche Erleichterung^ 
zu verschaffen, so dass die Idee an einen operativen Eingriff stets 
fem lag. 

Die Mehrzahl unserer Pleuritiden sind theils idiopathische, theUs 
Plcuritiden bei Individuen mit beginnender Tuberkulose. Diese 
beiden Formen lassen sich aber nicht streng von einander scdieiden^ 
insofern die tiiljerkulöse Krasis manchmal erst Jahre lang nachher 
hervortritt In dieser Besiehung giebt jede Pleuritis eine weniger 
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gfiüBlIge Phignose für apliere Jahre als eine reine Pneumonie und 
es gewinnt schon aoB dieBem Grunde die diffcrentielle Diagnose 
för den Müitairarzt eine grössere Bedeutung und diirfen laxe Diar 
gnosen wieAlfectio pectoris, «Entzündlichea Brustleiden " in unserer 
Zeit nicht mehr geduldet werden. Die ersten Anfänge dieses Zu> 
Standes, welcher keineswegs iininer durch einen Fieberfirost ange- 
kündigt wird, entgehen nicht selten der Beobachtung' und es ist 
deshalb ReibungBgeräusch in einzelnen Fällen nicht wahrzunehmen. 
Bei aufinerksamer Untersuchung wird man es im weiteren Verlaufe 
antreffen, wenn die flüssigeren Bestandtheile des Exsudates ver^ 
schwinden. Diese Patiraten ^Nnirden mit örtlichen Blutcntziehungoi^ 
Natrum liitricum bis xum Aufkören der Schmerzen und des Fiebers 
behandelti bekamen dann auch meistens hamtreibwde Mittel und 
bei zögerndem Verlaufe Molken oder MÜchcuren. Quecksilber, 
Jod, Fontanellen, Haarseile, Blasen pflaster und andere Hautreize 
wurden niemals angewendet, weil ich diese, bei der so häufigen 
tuberkulösen Grundlage, für bedenklich h^te. In vielen Hospitälern 
kann man sich nicht entschliessen, diese Patienten ruhig gewähren 
zu lassen, und bestürmt sie mit Curcn, die man gewiss unterlassen 
wQrde, wenn die tiiLrrkulöse Constitution genau erkannt würde. 

Der zögenide Verlauf einos mehr fibrinösen pleuritischen 
Exsudats sollte nach meiner Ansicht hinreichen, um die grösste 
V^orsicht walten zu lassen. Für die Bi<^tigkeit unseres Verfahrens 
scheint der Umstand zu sprechen, dass sieh unter den betreffenden 
41 Fällen kein Empyem gebildet hat. Wollte man absichtlich ein 
fibrinöses Exsudat zum eitrigen Zerfalle bewep:on, so dürfte man nach 
meiner Meinung nur die vielen örtlichen Reizmittel anwenden, welche 
von so vielen Aersten iiir Mittel zur Zertheilung gehalten werden. 

Besonderer Erwähnung werth scheint mir ein Fall, in welchem 
eine Eruption von Morbus maculosus, mit serösen pleiiritischen 
Exsudaten viermal abwechselte. Der Patient blieb drei Monate im 
Hospitale. China, Eisen und andere Mittel blieben ohne Erfolg 
und er genäse zuletzt bei einem einfachen diätetischen Verhalten. 
Vielleicht war er auch tuberkulös, denn ich habe hier sowohl im 
Generalhospitale, als auch in der Civilpraxis die £r£üurung gemacht, 
(lasH die Blutflecken -Krankheit eine Theilerscheinmig der allgemoinen 
Tuberkulose war. Einer dieser Fälle endigte in 14 Tagen tödtlich 
durch acute Lungentuberkulose, nachdem der sehr blähende Patient 
durch heftige« Nasenbluten sehr anämisch geworden und wegen 
dieses Nasenblutens in das Hospital geschafft worden war. Es ist 
mir unter den 10,000 Patienten der Liste nur ein einziger Fall 
▼oigekommen, wo der Morbus maculosus dem Gebrauche Ton China 
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ttnd Sttnren leicht wich imd deshalb von geringerer Bedeatang 
sräi mnrote. 

BlDtspeleo. 

Unter den 50 Patienten unserer Liste ht^finden sich manche, 
bei denen eine Lun«; rlilntung gar niclit statto-t^fimden hatte, die 
das Bliit aus dem Zalmtifisclie gean^en, oder aus der Nase geblutet 
' liatten; diese wirden nach Constatirung des T)intl»t'st.Hndes bald 

wieder entlassen. WirkMehe Lungen blutungen ward« n selir cmst- 
haft behandelt In den Bchlimmsten Fällen wurde, eine Aderlässe 
gemacht und Kochsalz profz^eben, Eisblasen auf" die Brust j;«'le<:::t. 
Sehr reizbare Patienten bekunien friilizeitig Morphiuiu. Au.s8erdeni 
wurden Miueralisilureu , Natrum nitrieum und Ipecacuanha ange- 
wendet, Senfpflaster an die Extremitäten gelegt, WärmflascliLii an 
di«' Füsse, oder Handbäder verordnet, dabei strencro Kühe. Schweijjen, 
tf^mperirte Luft, milde Nahrung', später meistens Moikencm-en. liei 
diesem Verfahren ist keiner unserer Kranken gestorben, sondern 
alle sind zur temporären ileilimg gebracht worden. Einige davon 
sind nach JaliresfVist, oder später an Lungcnsciiwindsncht gestorben. 
Da nun bei unsem Lmif^ensL-hwindsüchtigcu par keine Luiif^en- 
bhitungen vorkommen, so gebort das Blutspeien doch wohl meistens 
anderen Verhältnissen an, als einer schon bestehenden Caverae. 

Magenliatarrfa. 

Unter unsem 1120 KataiThen kommt über die Hälfte auf 
Magenkatarrh, zu dessen Häufigkeit der Umstand beitragen mngy 
dasB die Menage nicht fiir den Abend sorgt und dass die Leute 
einen Theil des ihnen gelieferten guten Brodes yerkaufen, um sich 
für den Abend allerlei schwer Terdanliche Esswaaren anzuachaffen. 
Mit Ausnahme der mit Leber- oder MilzerkrankungeUi oder oiit 
Tuberkulose in Verbindung stehenden Fälle sind bei uns die Magen- 
katarrhe äusserst tractabel und weichen den mildesten Mitteln, 
unter denen jedoch die allein gereichte Hafergrütze yon denPatietn- 
ten nicht dahin gereclmet wird. Während der ganzen Zeit meiner 
hiesigen Wirksamkeit habe ich noch kein Brechmittel beim Magen- 
katarrh verordnet Ist der Magen beim Druck empfindlich tmd die 
belegte Zunge an den Rändern geröthet und grosser Durst vorhan- 
den, so wird zuerst eine Oelemulsion gegeben und hinterher Pho»* 
phorsäure, welche bei den meisten Patienten gleich in Anwendung 
kommt Wässrige Rhabarber-Tinetur, sonst auch mir ein beliebte« 
Mittel, wirkte fast niemals günstig, währmd die meisten Patienten 
bei der Phoaphorsäure in wenigen Tagen genasen. Bittere Mittel 
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wnrdfln nicht aogewendet, wenn nun nicht das Bier dahin rechnen 
wOL Bei einigen tinserer Soldaten darf man sich nicht täuschen 
btuen, durch eine hräunlich belegte Zunge, welche yom TabakB» 
kauen entsteht. I%e schSmen sich noch dieser Srmngenschaft der 
neaeren Zeit und leugnen sie ab ; man mnss sich deshalb das eigen* 
tfa&nliche Golorit einprägen. 

Darmkatant. 

NXdist dem Magenkatarrh sind die Darmkatarrhe die sahl- 
rnchsten dieser Familie. Sie werden bei uns auf dieselbe milde 
und diätetische Weise behandelt. Die Patienten müssen im Bette 
liegen» bekommen nur Hafergrütsc und fiist immer eine Oelemulsiony 
wonach die vorhandenen Diarrhoen meistens in 24 Stunden auf- 
hören. Zeigt es sich bei der Palpation des Bauches, dass der Dick- 
darm mit Koth angefüllt ist, so wird lUcinusdl gegeben, bis die 
festen Massen ausgeleert sind, durch deren Gegenwart mancher Darm- 
katarrh allein bedingt sein mag. Opium zu Stopfung von Diarrhöen wird 
memali gegeben. Der Gebrauch dieses Mittels mag mitunter un- 
vermeidlich sein, wo die Diarrhöen Verlegenhdten mit sich föhren, 
wie dies a. B. bei dem endemischen Darmkatarrb während des 
ophthalmologischen Congresses in Brüssel der Fall war. Fast jeder 
Arzt hatte seine eigenthfimHche Weise das Opium anzuwenden. 
Fast alle purgirten aber wieder bei ihrer Ankunft in Bonn aum 
Naturforscher-Verein. Die Behandlung mit Ruho^ 'schleimigem Ge- 
trink, und Oelemuhdon hat den Vorzug, dass sie unmittelbar zur 
Genesung führt und weder Kachkrankheiten noch Bttckfiüle be- 
sorgen lässt. Es ist deshalb zu bedauern, dass sie sich nicht immer 
anwenden lässt. 

Die bei uns vorgdkommenen 13 Fälle ergeben einen Todes- 
fidi bei einem ohne Sold Beurlaubten, welcher erst nach achttägiger 
Daner seiner Krankh^t, Aufnahme im Gmeralhospitale gefunden 
hatte. Die übrigen Kranken kamen, mit Ausnahme von zweien, 
frohseitig in Behandlung. Dessen ungeachtet stellte sich bei Allen 
ein äusserst intensiver Krankheitsprocess dar, welcher, plötdich auf- 
tretend, auf eine Veranlassung schliessen lässt, welche fähig is^ in 
der kOrsesten Zeit die heftigsten Symptome, wie Erbrechen, Schmers, 
Ansehwdlung, Fieber zu erregen. Mit emem Worte, die ZuiäUe 
Hessen auf eine Perforation schliessen, und doch sprachen die Er^ 
seheinungen keineswegs für die mir aus früheren Er&hrungen sehr 
wohl bekannten Zufälle einer Perforation des Wurmfortsatees bei 
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<lor ÄnweMnheit von Kirschkernen oder Kothsteinen. Professor 
Bamberger besweifclt frcilidi die P^oration durch Kirschkern^ 
doch kotnmt dies wohl nur daher, dass er in einem Lande prftctisirt^ 
wo, wie man sagt, der Rettig das einzige Obst ist, das gegess<*n 
wird. Die ZuftUe der Perforation des Wurrafortsatses sind hin- 
reichend bekannt und besprochen, so dass ich ihrer nicht zn erwähnen 
brauche. Sie kamen bei keinem unsf rer Fälle vor, welche der Form 
angehörten, welche man unter dem Kamen Perityphlitis zu beschrei- 
ben pflegt ; eine Bezeichnung, welche die entzündliche Localisation 
richtig angicbt, aber das ätiologische Moment unberücksichtigt lä»st. 
Die Gelegenheit, Kranke di<>Her Art, gleich nach dem Auftreten dieses 
Uebels, bis zu ihrer völligen Genesung, genau zu beobachten, führte 
mich zu einer Ansicht, welche später durcli pathologische Präparate 
bestätigt ^vurde, nftmlich, dass es sich bei der Perityphlitis auch 
um eine Perforation handle, aber nicht in die Bauchhöhle^ sondern 
in den retrocoecalen, und in analogen Fällen am Dickdarm in den 
retrocolischen Zellstoff. 

E^ir diese Ansicht sprachen zimächst die klinischen Beobach- 
tungen, das ausserordentlich rasche Auftreten heftiger Zufiille, das 
Hervortreten des Coecums durch eine hinter demselben stattfindende 
Exsudation, wodurch sich eine Gescinvulst bildete, welche noch 
wesentlich verp-plssert wird durch die Staguatiou von riüssio^cin Koth 
im Bliiiddarm, welcher seine Propulsivkraft völlio; verl'M'fn liat. 

Nach meiner Ansicht schreibt man mit Unrecht den in der 
Coi'calj^^cgend sich einstellenden und manchmal bis über die Linea 
alba reicliendcn matten Ton einem peritonitischeu Exsudate allein 
zu, während t r in Wirklichkeit weit mehr dem Andrün'^en des, mit 
Fhissifj!;keit an:;et"üllten, Blinddarm» prf'j^en die Baucluh'cken zuzu- 
schreiben ist. Man kann sich davon schon am Leben(h n iiher/ruiron, 
wenn auf der Höhe der CJischwulst, in }:;erinixem l nitange, der 
Gastcm auf einige Zeit wieder zum Vorschein knnnnt, dadurch, dass 
einige Gasblasen ihren Weg wieder in den Blinddarm gefunden 
haben. Ebenso charakteristisch, wie die Erscheinuncren im Anlange 
der Krankheit, sind die bei der Kückbildiuijj;. Bei Abnahme der 
(Jeschwidst fühlt mnn zun.iehst deutlicher als zuvor die Gontouren 
des wandständii; gewordenen Blinddarms. Beim Nachlassen der 
Inliltration der Darmhäutc kommt wohl I m i der Talpation ein leichtem 
interstitielles Reibungsgeräusch und lletteoecalgeräusch vor. In 
dieser Periode nteht das Coccum aiü" dem Punkte, seine verlorene 
Propulsionskraft wieder /.u bekommen. Nach 1 — 48 Stimden hat 
sich das C^>ecum entleert und inaii fühlt jetzt nur noch <'ine Ge- 
.scliwuiät, welche ich, ihres faät cousuuiteu \ orkommens wegen, den 
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Periiyphlitiaknoten, oder die PeritypUitiBiiarbe zu nennen pflege 
nnd von den abkapselnden, fibrinösen AuaeclmritBangen httieite. 
Bei passendem Verhalten wird dieser Knoten mit jedem Tage etwas 
kleiner und soletst ganz unflililbary worauf man den Patienten lür 
genesen erklSren kann. Pathologische Präparate haben mich in 
dieser Ansicht bestärkt Bei dem im Genenlhospitale Gestorbenen 
&nd. ich eine Perforation in den retrocoecslen Zellstoff und von 
hieraus war der Veijauchungsprocess bis zur rechten Niere und 
bis zum Zwerchfell ▼orgedmngen. Die Jauche hatte das Zwerchfell 
durchsetzt, in der reckten Pleurahöhle ein mächtiges flflssiges Ex- 
sudat und im Herzbeutel ein mächtiges fibrinöses Esuudat erzengt 

An einem von Northeim erhaltenen Präparate von einem an 
Perityphlitis rasch Verstorbenen fianden sich dicht über dem Blind- 
darm zwei Perforationen^ von Lmsen- und Erbsen -Ghrösse^ in den 
retrooolischen ZeUstoff. von denen die kleinere durch ein Faserstoff« 
EiZsudat verlegt war, während die grössere mit dem weithin ver^ 
jauchten ZeUstofie in Verbindung gestanden hatte. 

Ln Jahre 1969 machte ich mit Professor Hasse von QöttmgCT 
die Seetion in einem gemesnschaftlicfa behanddten FaUe, welcher 
ein ganz ähnliches Resultat lieferte. Bd anderen Sectionen, die, 
wenn sie nicht sehr sorgfältig angestellt werden, kein klares Be> 
snltat geben, bin ich zu der Ansicht gefiährt word^, dass der 
Warmfi>rtsatz mitunter fälschlich beschuldigt wurde, den Tod ver- 
anlasst an haben, weil man dessen Ende brandig oder theüweise 
abgelöst in Ezsudatmassen eingehüllt findet Es kann nämlich 
nicht fehlen, dass durch retrocoeoaie Perforation und Verjauchung 
der Blutzu- und -Abflnss gestört oder gänzlich au%ehoben werde 
und dass dann das Endglied, die Spitze des Wurmfortsatzes, ab- 
sterben müsse, wie dies unter ähnlichen Verhältnissen mit den 
Zehen, den Endgliedern der UntereKtremltät geschieht In Betreff 
der Aetiologie der Perityphlitis scheint Dr. Tüngel, Dirigent des 
allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, auf dem gleichen Wege^ 
wie ich, zu sein (Vide dessen klinische Mittheilungen von 1858, 
pag. 110). Doch druckt er sich gerade an dieser Stelle so undeut- 
lich ans, dass man nicht daraus ersehen kann, ob ihm die Idee einer 
primären, retrocoecalen Perforation vorgesdxwebt habe. In der 
paAologisf^en Anatomie ist dieselbe längst bekannt^ aber die Kli- 
niker haben ihr nicht die richtige Deutung gegeben. 

Eine weittte Bestätigung meiner Ansicht über die Entstehung 
der Perityphlitu finde ich in dem Umstände, der sich erst bei Auf- 
tteUung meiner Uebersicht ergeben hat, dass nämlich die Hälfle 
uiserer jCranken in dem Jahre 1856 vorgekommen ist^ wtiirend im 
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Jahre 1855 der Typhus epidemisch hemchtey welchor in -vielen 

Blinddärmen seine Spuren hinterkMScn haben mochte. 

£& ist mir öfter vorgdLOmmen, dass während eine» zufallig 
entstandenen Erbrechens, der erste heftige Schmerz in der Gcgraid 
des Blinddarms eintrat, flcm dann Perityphlitis folgte. Es ist be- 
kannt, dass sowohl Tuberkulöse, als auch Kranke mit Typhus 
ambulans, Geschwüre im Coecum tragen, ohne dass diese sich durch 
Symptome verrathen. Vermuthlich ist auch die AufEansung unrichtig, 
dass habituelle Verstopfung an sich Typhlitis erzeufrrn könne. Die 
richtigere AufiGassung ist vermuthlich die, dass durch organische 
Erkrankungen, Katarrh, katarrhalische oder andere Geschwüre, die 
Propulsionskraft im Coecum oder Colon ascendens wesentlich ver- 
mindert werde und dass die habituelle Verstopfung davon hersu» 
leiten sei. 

In therapeutischer Beziehung ist ci* nicht f^loichEnüti/?, welcher 
Ansicht man sich zuwende, die eine tulirt zu dcui (i oh rauche von 
abfuhrenden Arzneien nnd Mineralwii??sem, die andere zu einer 
sorjj-fjiltigon Cur, wobei die Heilung der Geschwüre Aufgabe ist, 
welche nur beim Iiiep;en im Hette und bei flüssiger Nahrung erzielt 
werfl(!n kann. Bei Personen, <1ie schon an T>'ph]iti8 gelitten haben, 
oder bei denen das (N)eciun autgetrieben und emptindlich ist, sollte 
man sich mit Abflilirungen jedenfalls sehr in Acht nehmen. 

Behandlung. Bei der Antn ihme des Kranken wurden, mit 
einer einzif^en Ausnahme, Blutegel zu 12 — 18 vStück applieirt und 
später nur selten wiederholt. Nach dem spnnUmcn Authoren der 
Nachblutung wurde eine EiKhl.-uie, entweder direct, oder auf unter- 
gelegten ('ompr(*ssen, aut dit; Coecalgegend geleL't. Die meisten 
Kranken vertmiren die Eisblase sehr gut und emptandcn bald deren 
wohltliiitige Wirkung. Mit derEishla.se wurde fortgefahren so lange 
.sie dem Kranken angonehüi war, dann wurde dieselbe mit einem 
warmen Breium.sehlage vertauscht. Innerlich bekam der Kranke Mor- 
phium zu einem viertel Gran, ein bis zweimal täglich, in einzelnen 
Fällen auch wohl noch öfter. Dabei eine Ennüsion von Mandelöl, 
Selterswasser oder Brunnenwasser, wenn da« Selterswasser erhitzend 
wirkte. Nach Abnahme der stürmischen Erscheinungen wm len 
Kly stiere gesetzt und noch später, wenn die Geschwulst gc> unken 
war, wurde Ricinusöl gegeben. So lange der Perityphlitis- 
knoten noch fühlbar war, wurde feste Nahrung gar nicht 
erlaubt, sondern nur H a fer grütze und später Fleischbrühe 
wochenlang gegeben, und die Kranken mnssten fort- 
während im Bette liegen und ihre Defäcation auf dem 
Stechbecken besorgen. Bei dieser Behandlung sind mit Aus- 
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nähme des angeführten, y^chleppten Falles, alle unsere Kranken 
genesen und haben keine Rückfälle erlitten. In einem Falle eines 
Landgendarmen, welchwy schon erkrankt » einen Arrestanten nach 
Harbui^ geführt hatte und von rL^rt, wo er noch Rliabarber einge- 
nommen hatte, sdiwer erkrankt bei uns ankam, erfolgte der Abgang 
eines Abscesses in den Darm und dann Genesung. In einem .indem 
Falle, wo der Patient von einem, im Urlaub erlittenen, Aiitall im- 
voUkommon geheilt war, und beim \\'itHlereintritte. in den Dienst 
einen Rückfall erlitten hatte, öiüiete »ich ein Abscess durch einen 
Blutegelstich über dem Poupart'schen Bande« 

Der in Obigem vom C!oecum und den angrenzenden Theilen 
des Colon ascendens beschriebene Process kommt auch an anderen 
Theilen des Dickdarms vor, und iUhrt zu Absccdirungen, welche 
entweder in den Dann hinein, oder durch die Bauchwandungen 
gleichzeitig, oder abwechselnd auf beiden Wegen ihren Ausgang 
finden. Das ursprüngliche Darmleiden, welches sich durch Er- 
brechen, Verstopfung und tympanitischo Auflreibung ausspricht, 
wird nicht immer beachtet, weil man dasselbe für symptomatisch 
hält Es wird vennuthlich die Zeit kommen, wo man die Mehrzahl 
der retroperitonealen Abscess e auf retrocolische und retroooecale 
Peiforationen zurückfuhren wird. 

Rohr. 

Es sind nur drei isolii*te Fälle vorgekonunen, wovon einer 
tödtlich verlief, bei einem Beurlaubten, der bei seiner Ankunft dem 
Tode nahe war. Im Jahre 1H J7 während einer Concentrirung in 
der Nähe von ITannovcr hat »in«' ix'deutende Kuln-epidemie f^e- 
herr^-cht. Diese Krankheit koniini i ist jedes Jahr auf benaelibarten 
Dörfern vor, ohne <]\r Stadt zu berüliren und hat seit den» Jahre 
1847 aiieh die Truppen stetj» verschont. Bei Coneeutrirungen in 
der Nähe e ler zwischen Dörfern, wo die Ruhr herrschte, MTirden 
die Truppen gewarnt vor dem Genüsse von Obst und Bier. Da- 
gegen wurde das KatFeetrijikcn begünstigt. 

Bei der im Jaiire 1847 verlaufenen EpidLuiiL; hat sich, nach 
der von Holscher darüber geg»>b( ii( n Beselircibung der Gebrauch 
des Rieinusul und Calom* ] und (Jpimu oder Upiiun allein, in Verbin- 
dung mitunter mit locnh'ii Blutciitziehuugen, warmen Umschlägen und 
Bädern vorzüglich wirksam gezeigt. 
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(Mm. 

Die einhämigclie Cholem kommt schon ziemlich selten vor und 
in so leichter Forn, dass sie unter den Magen- und Dannkatarrhen 
aufgenommen worden ist. Einzelne FftUe von asiatischer Cholera 
sind mit schnell tOdtüchem Verlauf unter dem GiYÜe öfter vor- 
gekommen. 

Epidemisch ist sie in Hannover nie geworden; im Ifilitair kam 
kurz vor meiner Zeit ein Todes&U vor. In drei anderen Garnison- 
Städten ist sie epidemisch aufgetreten, davon in zweien schon öfter. 
Es sind dieselben S^te, welche überhaupt die meisten Kranken 
hab^ und in denen der Typhus selten ausgeht. Die gesundheits- 
widrigen Verhältnisse liegen klar zu Tag^ in zwei^ dieser Städte 
in der Beschaffenheit der Stadtgr&ben, welche bd geringem Zu- 
und Abfluss allen Unrath aufiiehmen, der im Sommer bei mediigem 
Wasserstande in Qestslt von schwarzen Dünen zu Tage tritt und 
die Luft verpestet 

In der dritten Stadt ist ein fehlerhaftes Ganalsystem vorhanden, 
welches die Excremente fortschaffen soll, die aber, aus Mangel an 
Spülwasser, welches nur alle acht Tage angewendet wird, liegen 
bleiben. 

In allen drei Städten ist das Trinkwasser schlecht i^Ue Ventila- 
tion sehr unvollkommen durch hohe^ mit turnen bepflanzte WäUe, 
enge Strassen, kleine eingeschlossene Höfe, bei beträchtlichem Vieh* 
stände. Diese Uebelstände zu beseitigen ist bisher nicht gelungen. 
Es gehört dazu ein Zusammenwirken von Kräften, welches auf ge- 
meinschafUichen Ueberzeugungen beruhen muss. ' Es ist nach meiner 
Ansicht eine Aufgabe dw Aeizte, ihre Mitbürger über die Bedingungen 
eines guten Gesundheitszustandes aufzuklären, wie dies in England 
jetzt fortwährend geschieht, wo man selten eine politische Zeitung 
zu lesen bekommt, in welcher nicht ein mit animalischen Bestand- 
theilen verunreinigtes Trinkwasser, ein stinkender Canal als Ver> 
brecher denuncirt und steckbrieflich verfolgt werden. Ungeachtet 
der seit Jahren schon auf diesen G^enstand gerichtete Aufmerk- 
samkeit ist die Reinigung der Themse von den Auswui&stoffen von 
3 Millionen Menschen ein noch ungelöstes Problem geblieben. Indess 
konnten doch dafbr 3 Millionen Pfimd Steriing sofort votirt werden. 

Man sollte dieses grossartige Beispiel zu Herzen nehmen und 
die Schädlichkeiten sich nicht aufsummiren lassen. Die Haupt- 
Bchwierigkät besteht gewöhnlich darin, dass man sich nicht ent* 
schliessen kann, mit dem bis dahin befolgten System der Beseiti- 
gung der Auswurfsstoffe zu brechen und so baut man fort an Canälen, 
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welche wohl unter der Erde liegoiy aber Über dem Wasser »nimlbideu 
und dort ab an ihrem tiefsten Punkte die Luft eindringen lassen^ 
welche dann mit giftigen Dfinsten geschwängert, Im Innern der 
Hftaser und Höfe wieder austritt. Da wo der Unnrth in offenen 
Stadtgräben am Tage liegt, hofft man auf eine oder die andere Weise, 
mit einer ung«n%enden Wassermenge aar Fortschafiung ausau» 
reichen und sucht sich damit zu helfen, dass man aur Zeit einer 
Epidemie das Wassw stauet, um die schwarzen Dünen au verstecken. 
Sollte es den Bemühungen Liebig's gelingen, unsere Zeitgenossen 
zur besseren Verwerthung der menschlichen Auswurfsstoffe als 
Dünger zu bewegen, so würde dies, wemi die Aufbewahrung in 
wasserdichten und dem Zutritte der Luft möglichst entzogenen Gruben 
geschühc, den Wohlstand heben und den Gesundheitssustand wesent- 
lich verbessern. 

Bei der asiatischen Cholera bestehen die Fortschritte der W issen- 
schaft vorzugsweise in der allgemeinen Erkeimtniss der Unzuläng- 
lichkeit der ärztlichen Kunst bei der volikommori entwickelten Krank- 
heit^ welcher im Verhältniss zu der Constitution der Befallenen 
etwas weniger oder etwas mehr als die UäUte erliegen. Den zwei- 
ten Fortschritt verdanken wir Professor Pettenkofer, dessoi 
Untersuchungen sich auf die Constituirung einer Epidemie beziehen, 
welche nur da an ätande zu kommen scheint, wo die Zersetzungs- 
producte der Auswurfsstoffe den Menschen erreichen können, mögen 
dieselben zu Tage liegen, oder im Roden vertheilt, dem Onmd- 
wsan&t zugänglich wordon. welches dieselben, hei entsprechender 
Höhe und Bodenbescbaffenheit, fortschw^mt und den Brunnen 
zufuhrt, welche auf bedeutende Entfernungen davon geschwingert 
werden können. 

Man begreift es leicht, dass ein Bischen schwefelsaures Eisen 
in die Abtritte geschüttet, diesen TVocess nur theilweise modificiren 
kann, so lange die Auswurfsstorte nicht in wasserdichten Gruben 
eingeschlossen sind und gegen das Grundwasser dadurch geöffnet 
bleiben. Ich habe AbtrittH^ruhen bei Casernen gesehen, welche 
niemals ganz geleert werden konnten, weil sie sich, wie ein Brunnen, 
gleich wirflnr mit dem ( Irnndwus.sor lullten. Sobald das (irund- 
wasser sinkt, tritt natürlich die pmze Jauche zurück und verbreitet 
sich in uiedrigcrun Stellen des Krdreichs. 

Ein r*rior der Dominicaner aus Wit n. welcher im Jahre 1859 
mein luiisej^'efiihrtc war, als ich im Begritf stand, « ine von der 
Cholera heimgesuelitc Stadt zu besuchen, sagte mir, die Cholera ist 
unter den grossen \S eitseuchen nicht die schlimmste, es sterben an 
ihr vorzugsweise anm&ssige Leute, die Energie der übrigen wird 
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angeregt Eur 3e8eitigting gesundheitsgefährlicher Oewolmheiten und 
Einrichtungen. Dies hat sich in der That schon yielfnch bewährt, 
ist aber leider noch nicht allgemein gültig. 

Die bei ausbrechender Cholera nütalich befundenen Maaaar^dn 
waren folgende: 

1) Verminderung des Effectivbestundes ist eine der wich- 
tigsten Maaasregdu, welche aber so irühzeiti<? erwogen und be- 
schlossen werden inuss, dass eine Weiterverbreitung unter den 
Truppen noch nicht stattgefunden hat. Der Telegraph leiht solchen 
Maasar^eln jetxt die Schnelle des Gedankens. Beabsichtigte Con- 
centrirungen Tiifisscn unterbleiben oder an anderen Orten stattfinden, 

2) Sorgtaltige Einquartierung der Mannschaft. Alle irgend be^ 
denklichen Quartiere in engen Strassen, zu ebener Erde, müssen 
verlassen werden. Erfahrungsgenmss sind Dachkammern, trotz ihrer 
sonstigen Unzuträglichkeitcu , tiefer gelegenen Quartieren vorsu- 
ziehen, weiche den Effluvien des Bodens ntther und schlechter 
tilirt sind. 

3) Desinfection der Latrinen durch schwefelsaures Eisen in 
conceTitrirter Auflösung. Die Ausgaben dafür sind so geringi dasa 
man davon in weitem Umfange Gebrauch machen sollte. 

4) VLrbf sseruii«^ der Menage. Die Mannschaft erhält während 
der Dauer der Epidemie eine kleine Zulage zur Verbesserung!^ ihrer 
Kost, deren zweckmässige Verwendung überwacht wird. Dies ist 
bei weitem besser, als die Vertheilunf; von CholeraHclaiaps. Glück- 
licher Weise mögen unsere jun^i-n Leute ^ar keinen Sclui.ip.s und es 
wäre bedenklich, ihnen bei einem so wichtigen Anlass die Meinung 
beizubringen, dass liranntwein ein besonders <::e8undes Getränk sei. 

5) Ermahnungen zur Mässigkeit, besonder;« in der Wald der 
Getränke, würde sich schlecht reimen mit der Vertlieilung von 
Branntwein, dessen reichlichem Genüsse die N'eriieerimgen zuge- 
schrieben werden können, welche die Cholera in nordischen Haupt- 
städten unter den Truppen angcrii iitet hat. während deutst-lie, 
massige Regimenter unter denselben V%>r!i;iltiHs.si'ii versvliout blieben. 

Wegen der grossen Unwleichmassigkcit der <;erinj;crcn Bier- 
sorten, ist deren (it'ntiss ganz zu untersagen . Brunnen, welche kein 
gutes Wasser geben, nuissen geschlossen werden. 

G) Tägliche Erkundigungen nach dem Gcjiundheitszustande jedes 
einzelnen Mannes dureh l In terot'ri eiere. Jeder nur irgend au gastri- 
schen Störungen uauientlich an Durchfall Leidende, wird sofort in 
das Hospital geschickt. 

7) Schonung im Dienst. Dahin gehört besonders eine Anord- 
nung, dass die üebungen der Mannschaft zu einer Tageszeit statt- 
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finden müssen, wo sie weniger der Hitze ausgesetzt ist, so dass die 
ErkUltungen nach dem Einrücken nicht so leicht eintreten können, 
wo die Mannschaft nicht in Casemen li^'^'t luid deshalb in diener 
Beziehung nicht beaufsichiigt werden k.uui. 

(^holerabinden, obgleich vorhanden, sind bei uns ausser (hi- 
braucb g'f'kommen, weil die Mannschaft stets wuIKnc Beinkleider 
trnc^ inui weil das regehuässige Tragen dieser Binden nicht beaui- 
sichtigt werden kann. 

Die obip:^-n Maassre^-ohi haben, sorjxfaltig aussrefiihrt, in eini-r 
unserer Oaniisonsuuite j;iiten Erfolg gehabt, dass z !> Im i «K-r 
Epidemie von IS^)*.) nur ein einzelner Soldat von 054 Mann, welche 
sämmtlich bei den Bürgern einquartiert lagen, gleich Anfangs ge- 
storben ist. Von der Uivilbcvölkerung von 13,500 Meuacben 
starben 17r». 

Behandlung, Da ich einer der ersten deutschen Aerzte war, 
welche die Cholera bei ihrem ersten Auftreten im Jahre li^'M beob- 
achtet haben und in meinen Skizzen und Bemerkungen von einer 
Heise nacli Danzig und dessen llnig^end (Hannover, bei Hahn 1831) 
meine ElrÜAhrungcn mitgetheilt habe, so bin ich der weiteren Aus- 
bildung der Lelire von der Cholera stets mit Interesse gefolgt, muss 
aber leider bekennen, dass mir das ärztliche Wirken bei voUkoni' 
men entwickelter Krankheit nur wenig Zutrauen zu verdienen 
selieine. Die Hauptaufinerksamkeit muss deshalb auf die JBnt* 
deckung der Vorläufer gerichtet sein. Wie diese behandelt werden 
müssen, ist zu bekannt, als dass es hier der weiteren Erörterung 
bedürfte. 

inikheitoo der Leber. 

Die Qelb sucht ist nur mit 11 Fällen vertreten. Vorttber- 
gehende gelbe TSnginingm haben wir nicht als Gelbsucht bezeichnet, 
sondern nur diejenigen, wo der Abfluss der Galle in den Darm 
dauernd gestört war und wo unter krampfhaften Erscheinungen, 
welche vorzugsweise ihren Sitz im Magen und Zwölffingerdarm 
haben, das Eindringen der Galle in das Blut erfolgt ist Es scheint, 
als ob zu den Katarrhen, welche mit der gewöhnlichen Gelbsucht 
verbunden zu sein pHegen, solche krampfhafte Erscheinungen hin- 
zutreten müssen, um das Erankheitsbild zu vollenden. Auch bd 
unsem fijranken waren Gemttthsbewegimgen meistens vorhergegan- 
ger. Bei der im Ganzen nur geringen Reizbarkeit, welche unsere 
I Jenten zeigen, ist es mir erklärlich, dass ungeachtet der grossen 
von Unterleibskatarrhen, die Gelbsucht doch selten ist. Bei 
der Behandlung scheint es mir die Aufgabe zu sein, die Seccction 
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der Ghdie m vermindern und die Rückkehr krampfhafter ZufiUle sq 
yermeiden. Diesen Zwecken entspricht ein ruhiges Verhalten, eine 
reislose magere Kost und der Gebranch der Phosphorsäure, welebe 
auf die Katarrhe der Darmschleirohaat gaxis entschieden vortheO- 
haft einwirkt und gelegentlich auch die Anwendung von wannen 
Bftdem. Bei diesen Mitteln kmn der Abfluss der Galle in den 
Dorm sehr bald wieder zu Stande. Ks wurde dann allinählig die 
Kost verbessert. Zei<^G sich nun in der Beschaffenheit der Aus- 
leerung^ dass der Zufluss der Galle nur sparsinm war, so wurden 
einige Tage lang Aloepillen gegeben. Hartnäckige FäUe sind gar 
nicht vorgekommen. 

Leberen tzündung. Unter den voigckotnnienen 16 Fällen 
befanden sich einige welche früher an con.stitutioneller Lues gelitten 
hatten, bei denen möglicher Weise die Leberentasündung in einer 
syphilitischen Ablagerung bestand. Bei anderen war Lcbcrh^'per- 
trophie vorhergegangen, welche unter begünstigenden Ujustündeo^ 
grossen Anstrengungen, grosser Hitze, entaündlichc Coniplicationen 
gemacht hatte. Bei allen unsem Patienten ergab das Plessimeter 
eine Unifangsvcnnclming der Leber. Bei dem Gebrauche von 
Blutegeln, schmaler Kost, Selterswasscr, gelinden Abföhmng^ wur- 
den diese Zustände leicht gehoben. Quecksilber \^nirde nur selten 
gcgebtti. In einem Falle, wo dasselbe angewendet wurde, gab es 
die unglückliche N'eranlassimg zum Selbstmorde des Patienten. Aus 
der Anwendung des Calomel war er ganz von selbst auf" die Idee 
gekommen, er mUsac noch syphilitisch sein und seine Braut ange- 
steckt haben. Da sein Uebel vorzugsweise auf Leberhypertrophie 
beruhte, so war er zu grossen Spaziergängen angehalten worden 
und hatte dabei Gelegenheit genommen, sich ins Wasser zu stürzen. 
Er war einer von den vorzüglichen Untcrofticieren, auf welcho die 
Hannover.sclie Armee so viel Ursache hat stolz zu sein, liatte aber 
leider Niemand zum Vertrauten seinef; Kummers ^emaeht, der so 
bricht zu lieben gewesen wiire und von dem wir erst durch ein 
hinterlassenes Schrcilien Naelirielit erhielten. 

Lebe rs eh wel l u n Obgleich diese Kranklieit nieht in unseni 
Rubriken vorkommt, so ^'ehört sie doch mit zu den häuti^'eren^ 
deren subjeetive- Svmptome indess meistens zu anderen Benennungen 
fuhren und zwar mciHtens zu der des Masfenkatarrhs, der in seiner 
ehnmisehen Form bei ims mehr von Leberschwellung als von Mil?;- 
tiimoren abhängig zu sein pflegt. Wir unterlassen deshalb aueh 
niemals liei clmmischen Magenkatarrhen den Umi'ang der Leber zu 
ennitteln. Das Alter der Patienten bat offenbar auf da<^ Vor- 
kommen der Leberschwellung Einlluss. Sehr viele ältere Soldaten 
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leideD danm imd oft gleiduseltig mit IfUztumor. Bio durch Per- 
easnon nachveiebare VeigrÖBsenmg dieser Organe giebt dann häufig 
wichtige objective AnhaliBpnnkte zur Würdigung ihrer Klag^ Aber 
Verdauun^beschwerden und fhenmatische Schinerzen. 

Da ;iito Soldati n über auch sehr hiiuüg an Emphysem leiden, 
Ro muss man niclit vergessen, bei den Untersuehungen über dt;n 
Umfang der Leber darauf Rücksicht zu nehmen, wie weit die Leber 
durch Emphysem verdrängt worden ist. Da ich von Holätcin, wo 
das chronische Magengeschwür sehr häufig ist, nach Hannover kam, 
60 wnr ich erstaunt, dieses Uebel bei unsem Soldaten gar nicht 
anzutreten. Diese Wahrnehmung hat mich bestärkt in meiner An* 
sieht von der Kichtigkeit der unter den holstcinschen Aerztcn ver* 
bnnteten Meinung, dass b^ ihnen die vielen chronischen Magenge- 
schwüre von dem schweren sauren Schwansbrode herkommen, W( IcIk s 
uuBcre »Soldaten in den Feldzägen von 1648 und 1849 gar nicht 
vertragen konnten. 

In den 8 FflUen von Blutbrechen, welche unsere Liste aufweist, 
handelte es sich in keinem einzigen Falle um ein rundes Magen- 
gesch%vür, sondern nur um hämorrhagische l^sionen durch Blut- 
stauung in einer kranken Milz oder geschwollenen Leber. Die 
Dlutimgen kamen alle während der Sommerhitze vor und obgleich sie 
einige Mal von furchtbarer und crschrcckeinkr Hcftij^kcit waren, 
so genaHon die Patienten mit einer Ausnahme doch bald und m>11- 
j^täiidig. In dem ttidtlicli verlaufenen Falle von ßlutbrechen fanden 
sich breite hiiinorrliagische Erosionen den Magens und kleine Ab- 
pcrsso in der nicht wosentlieli veri^rösscrten Milz. Wir haben das 
i^iiitbrcchen mit Eispillcn, einer Eisblase auf die Magengegend be- 
handelt Von Medicamenten schien die Weiubteinsäure zu einem 
Scrupel bis zu einer halben Drachme in aelit Unzen Wasser wirk- 
samer zur Stillung der Blutung zu sein, als andere Säuren. 

Die Behandlung der Leberhypertrophie bestand vorzugsweise 
in Regelung der Diäl, wobei die Hauptschwierigkeit darin besteht^ 
dass active Bewegung nothwendig ist^ dass man aber gemeine Solda- 
ten nicht gern das Areal des Hospitals verlassen lässt, wefl sie zu 
gern in die Wirthshäuser gehen. Kann man sie deshalb nicht in 
Begleitung eines zuverlässigen Mannes ausgehen lassen, so muss 
man ihre Spoaiergttnge auf den Garten und bei schlechtem Wetter 
auf die Corridors einschränken. Schon um das Gehen zu befördern, 
empfiehlt sich deshalb das Verordnen von Mineralwässern, weil selbst 
das Volk weiss, dass man dabei gehen müsse. Wir haben doshalb 
sehr häufig bei Leberhyperthrophio des Abends einige Stcin- 
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dorf fache Pillen (Pulvis rhei und Eztractum rhei omplez aii% eine 
Drachme, Extractom hyoscjami gr. 15, davon GO Pillen) und Mor- 
gens eine Flasche kttnstUcfaen Selterswasser vor dem Frähslfiek 
trinken lassen. Bei diesem Ver£gdiren wurden die leichteren FäUe 
gcheil^ andere erforderten den längeren Gebrauch von auflösenden 
Extracten und Salzen, oder des künstlichen Carlsbader Wassers, 
mit dem wir auch in veralteten Fällen sehr gute Resultate erzielt 
haben. 

In einigen wenigen Fälltm luibcii wir mit <,nit(>in Ertol«:;*' nach 
(lein Httthe von Dr. liiUiug in London, kleine Dosen Fuwler'üche 
Solution, zu drei bis vier Tropfen tüglicli angewendet. Der Arsenik, 
scheint auf die Leber verkleinernd zu wirken, wie daa Eiöen auf 
die Milz, wenugleich unter ganz verseliiedenen physiologischen Ver- 
lüdtuissen. Grössere Dosen, die von anderen Kranken gut ver- 
tragen werden, wirkten nicht vortheiihaft. 

Briglil'sdK Iraddwtt. 

Unter unsem 10 Fällen befinden sich zwei geheilte. Bei dem 
einen kam Geschwulst der Füsse und Eiweissham nach überstan- 
deneni Typhus zuni V^orschein, verlor sich bei guter Pflege und 
Aufenthalt im Bette. Bei dem andern war verunithlich Scharlach 
zugegen gewesen. Er kam hydropiseh in das Hospital. Bei An- 
wendung von Liquor kali aeetiei trat st-arke Diurese ein und die 
üdematr'j.^en Anschwellungen hatten sich bereits wesentlich vermin flert. 
Es wurde bemerkt, dass der sehr reichliche Harn ganz aikaliseli 
geworden sei und deshalb wurde Citronensaft verordnet. Noch ehe 
er davon genommen hatto, entstand eine äusserst heftige Eclarapsie» 
die jedoch durch den Gebrauch des bereits verordneten Citronen- 
saftes in einigen Stunden wieder aufhörte. Es wurde dabei die 
Vermuthung rege, dass der gifti^o Stoff, welcher die Eclampsie 
veranlasste, tlieihveise in den hydropischen Flüssigkeiten enthalten 
gewesen und durch rasche Kesorption in den Kreislauf gelangt sei. 

Von den 8 tödtlich verlaufenen Fällen bot jeder ein anderes 
Krankheitshild dar. Wir haben uns xum Gesetz gemadit, bei jedem 
chronischen Kranken und auch bei acuten Krankheiten mit unge- 
wöhnlichem Verlaufe den Harn häufig auf Eiwebs zu untersuchen» 
um den unangenehmen Ueberraschungen au enl^hen, welche eine 
Coniplication mit Morbus Brightii herbeiführt 
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MpiMr. 

Tripper wird bei uns mit Ruhe, diluircndt n ( M triinkcn und 
nac h gemässigter Kntzündung zuerst mit Cubcbcji uiul wenn dirso 
nieht« helfen, nut Copaiva-BalHam behandelt. Einspritzungen und 
Abortiveurcn werden niilit gemacht; die letzt<*ren haben sich in der 
Hannover«i heu Armee niemals Jialin gebroehcn, weil ihre Gefahren 
pröHser sind, als die davon zu urwarteuden V«)rtlit'lle, ein Urtheil, 
welches ieli schon vor 10 Jahren von meinem Vater gehört habe. 
Es verhält sieh »l.umt ungefähr SO, wie mit deu Abortivcurec der 
Blennorrhüen der Bindehaut. 

Es vergeht kein Jahr, in welelu-m nicht eiuzehu^ scheinbar 
rheumatische Ablageningen auf Gelmke oder Solniensc heiden vor- 
kounnen, welche ndt Tripj)em in Verbindung ntelien und »ieli durch 
ITartnäckii^dveit auszeichnen: zwei Fälle sind vnrgek<nnmen, wo zu 
dem übrigen Syniptonn-nconijtlex noch eine Augenbleiniorrhöe hin- 
zutrat. Ich bin deshalb noch innuer der Ansicht, dass es eine so- 
genainite TrijijX'rgicht gebe, welche jedoch nicht leicht zu detlnircu 
ist, weil die Zustände in der Kegel coniplicirt sind. Mitunter sind 
es ki'ät'tige Leute, bei denen sehr active Kntzundungstallo obwalt''?!, 
welelie nachhaltig antij)hlogistisch behandelt werden müssen mit 
Blut<geln, Eisbcutehi, Queck'^über ; in anderen Fällen handolt es 
sich mehr um schwächliche, decrepide Leute, bei denen das anti- 
j>hlogistische Vert'aiirc-n mir in beschränktem (irade nützlich ist und 
die nachher bei einem roborireuden \'ert"ahren, hei Eisen oder 
China und Wein genesen. Kleistervcrbände pHegi n mu h Abnahme 
der heftigsten En tzündimgs -Erscheinungen sehr gut zu wirken, all- 
gemeine Bäder ebenfalls. Es kann sehr wohl sein, dass der Tripper 
mehr eine Theilerscheinung «olclier complicirten Processe ist, aber 
ganz gewiss int es, dfiss die; betreffenden Individuen sich vor Trip- 
pem sehr in Acht zu nehmen haben, weil jeder neao Trippcur ihre 
alten Leiden wieder anfachen kann. 

HodetenfzfiMhng. 

7,'> Fälle von Hndenentziindung bei 2H" Triji|M i-(allen, erscheint 
eine beträchtliche Zahl. Die Hälfte der Fidle war aber trauma- 
tisehr-r Art, durch Voltiginil)ungen entstanden. Von den goniin-hoi- 
Hcheu Fälh'U kamen die meisten auf pennittirte Soldaten. I rfiunia- 
tische und blennorrhoischc Ilodenentzündungen werden bei uns auf 
gleiche Weise behandelt, nämlich mit Ruhe. Kicimisol und warmen 
Umschlägen. Oegen ihm Ende der Cur wird wühl ein Brechmittel 
gereicht und ein Mcrcurialpflastcr appUcirt, meistens jedoch ein 
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Watteverband angelegt Sebr sweckmftuig ist die yon meinem 
Brader Dr. Einst Stromcjer eingeltlbrte Lagerung des entzündeten 
Hodens auf emem Haadtuchc, welches um die Oberschenkel ge> 
schlagen mit einigen Nadeln befestigt wird^ auf dem der entsttndete 
Hoden wie auf einer Schwebe ruht. Es ist dem Bicord'schen aua- 
gcschnittencn Brettchen bei weitem vorzuaiehon. 

Von den an TUpper und Hodenentsündung leidenden Patienten 
starb einer an einem oiganischen Herzfehler. Er war, sehr wohl 
aussehend, mit einem einfachen Tripper in das Hospital gekommen 
und während des licgens im Bette von Hodenentzündung und 
Fieber befallen worden. Die Untersuchung dos Pulses führte auf 
die Vermuthung, dass eia oiganisches Herzleiden zugegen sein 
müsse. Dieses wurde als Fehler der Aortoiklappen bezeichnet 
Bei der Autopsie zeigte es sich^ dass diejenige Scmilunarklappe 
der Aorta, über welcher keine Coronararterie abgeht, an ihrer Basis 
abgerissen sei. Diese thoilweise flottirende Klappe hatte sich mit 
dicken Auflagerungen bedeckt und den Tod durch Lungenödem 
herbeigeführt. Es ergab sich durch Nachforschungen, dass der 
Mann zwei Monate vor seinem Eintritt in das Hospital einen heftigen 
Stoss auf das Brustbein bekommen hatte und es wurde die Ver- 
muthung geäussert, dass die Abtrennung der Klappe damals erfolgt, 
die dickeren Auflagerungen aber während des blennorrhoischen 
Entzündungsprocesses entstanden sein möchten. 

talkniildiclleo. 

Krätze. Die Krätze hat seit der Kinfiihrung der Eisenbahnen 
sehr abgenommen, da die einberufenen Leute selten Nachtquartiere 
nüthig haben, wo sie sich oft inficirten. Dennoch konunen die 
meisten KrätzfWc bei eben Einberufenen vor. Die Behandlung 
besteht in der englischen Krätzcur, welche drei Tage dauert 
Diese Methode hat sich seit 50 Jahren behauptet, ungeachtet im 
Laufe dieser Zeit mannigfache Versuche mit andern Methoden an- 
gestellt sind. Es ist auch kaum zu erwarten, dass die Schnelligkeit 
der Cur über ein gewisses Maass ausgedehnt werden könne, weil es 
sich nicht bloss um die Tödtung der Milben, sondern auch um Ver> 
Dichtung der Eäer handelt. Um diese beseitigen zu können, muss 
das Kachrücken neuer Epidermisschichten stattfinden, weil der 
Patient sonst ezcorürt werden müsste, um die in den feuchten 
Schichten liegenden Eier zu entfimien. 

Wir bekommen oft Penuittirte mit Krätze zu behandeln, welche 
in CivilhospitXlem dner SchneUcur unterworfen waren tmd mit Ge- 
schwüren bedeckt sind, unter denen sie viel zu leiden gehabt 
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haben. Durcli unsere KräUcur werden sie dann leiclit und voU- 
ständig geheilt. 

Unter den chronischen Hautkrankheiten sind nur das Eczcm 
und die Psoriasis zo. n^nen. Das Eczoin weicht in der Regel den 
euufachsten Mittehiy nur wenn es den behaarten Kopftheü in höherm 
Grade ergriffen hat, haben wir uns einige Male genöthigt gesehen, 
von der Fowler'gehen Solution Gebrauch zu machen, welche bei 
der Psoriasis nebst warmen Bädern in der Segel angewendet wird 
und sehr sicher wirkt, ohne dass die Gesundheit im Allgemeinen 
dabei im Geringsten litte. Vier bis sechs IVopfen, zweimal täglich, 
war die gewöhnliche Dosis. 

Bei Lymph^cfässentzündungcn wurde niemals die wunde 
Stelle vemiiss^ yon welcher die Krankheit auHgegungcn ist Diese 
StoUc wurde mit einem Lemsamen-Cataplasma bedeckt, welches 
selbst dann schnell m helfen pflegt, wenn die L^nnphdrOsen ge* 
schwollen sind. 

DrÜBcnentziinduiii^cn wurden immer zu zertheüen gesucht, 
tlicils durch ein nll:;t'int iiu's Verfahren, thvWs durch kalte Umsi lilägo 
und später dm cli kalte W aschuiigeii mit eiiu in Schwämme, welche 
alle Stundru wicfh-rholt wurden. Wir zrrtlu ilrn damit sehr oft 
noch Dru.scnabsccösc, welche dem Aufbruche nahe zu sein «chienen, 

Ii ose. Die 110 Falle von Rose betroffen fast ohne Ausnahme 
Gesichtsrose. Bosen der Übrigen Köqicrtheile, die sonst doch so 
häufig sind, kommen hei uns vermuthlich nicht zur Entwicklung, 
weil die Leute mit kleinen Verletzungen und Geschwüren schon in 
das Hospital geschickt werden und so kommt es bei diesen nur zu 
einem flüchtigen Erythem oder acuten Gedern, von dem am folgenden 
Tage schon nichts mehr zu sehen ist. Das gänzliche Fehlen der 
Sose an den Extremitäten möchte indess auch wohl beruhen auf 
reiner Luft, kühlem Verhalten und dem gftnzlichen Vermeiden von 
Pflastern un l Salben. Die Gesichtsrose scheint in der Kegel von 
Erosionen der liasenschleimhaut auszugchen. Es kommen bei uns 
zwei Formen yor, von denen eine sich mehr dem Erythem, die 
andere mehr dem phlegmonösen Erysipelas nähert. Die letztere 
unterscheidet sich von der ersteren durch die mehr bläuliche 
Färbung^ stärkere Geschwulst, scharf umschriebene Bänder, zuweilen 
Bbwen und heftigere Reaetionserscheinungen. Die eine ist aber 
nicht gefilhrlieher wie die andere und es werden beide auf gleiche 
Weise sehr einiiMih behandelt mit kühlem Verhalten, säuerlichem 
Getränk und leisten Abfilhrungen. Von diesem ein£»ehen Ver^ 
üüven wird selbst dann nicht abgewichen, wmm der Patient heftig 
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fiebert und delirirt. Brechmittel und Blutentzichungen werden gar 
nicht gebraucht, zuweilen kalte Umsc hläge über den Kopf. 

Der Gürtelrose crwäline ich hier nur um zu bemezken, das» 
unsere Soldaten dabei, selbst wenn der Gürtel breit ist, gar keine 
Schmerzen haben, so dass ich niemals Gelegenheit gefunden habe^ 
Aetzungen mit Höllenstein dabei anzuwenden, y<m flncü ich sonst 
vielfach Gebrauch gemacht habe und in der Regel mit Beseitigung 
der Schmelzen. 

FingeiigMe&izuBdoDg. 
Es macht mir Vergnügen, hier zu bemerkeui dass in den 70 
Fällen von Panaritium kein einziger Fmger steif oder unbrauchbar 
geworden ist. Es zeigt sieh dabei der grosse Nutzen ^Inseitiger 
Hülfe und des antiphlogistischen Bebridements, welches auf der 
Stelle vorgenommen wird, ehe d'er Patient in das Hospital kommt, 
wo die weitere Behandlung nur in Cataplasmen und Handbädem 
besteht Ich halte übrigens streng darauf, dass die Patienten bei- 
nahe bis zur Heilung im Bette bleiben müssen; lässt man sie auf- 
stehen, so giebt es fortwährende Recrudescenzen. 

Simulitiai. 

Die Simulation ist eine der grdssten Plagen des Soldatenstandes, 
wenn sie um sich greift; sie erfordert deshalb die grösste Auftnerk- 
samkeit von Seiten der Militairärzte, denen ein einziger schlimmer 
Simulant mehr Mühe zu machen pHegt als 100 wirkliche ELianke. 

Ein er&hrener Militairarzt wird lachen, wenn er in unserer 
Uebersicht unter 10,000 Kranken nur 30 Simulanten findet Efi sind 
damit nur diejenigen bezeichnet, welche als Simuknten ins Hospital 
geschickt wurden; die übrigen hatten irgend etwas au£EUweisen, 
was ihnen zu einer ehrenvolleren Diagnose verhalf. Man wird im 
Allgemeinen mit diesen Leuten am leichtesten tV'rti<j:, wenn man sie 
in ihrer eigenen Münze bezahlt. Sel])st Avcnii man es ilmen gleich 
ansieht, dass si<^ lüfj^en, tlmt man doch am besten, sie geduldijx an- 
zuhören, man tVaijjt &ic dann wohl, ob ihnen denn weiter nichts fehle, 
tmd kann manchmal diese Frage so oft wiederholen, bis kein Organ 
mehr übrig bleibt, üb(!r welches sie sich nicht zu beklagen hätten. 
Der wirkliche Kranke kommt immer wieder auf sein Hauptteidon 
zurück, während der Sinmlant sich leicht irre machen läüst und 
häufig das vergisst, worüber er sich Anfangs :\m meisten zu bekla|r«n 
hatte. Die mannigfaltigen und übertriebenen Klagen sind das 
charakteristische Kennzeichen des gemeinen Sinndantim, der keinen 
anderen Zweck verfolgt, als einige Taü;e zu faullenzen. Die Stell- 
vertreter liefern dazu das grösste Contingent Mit diesen Leuten 
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wird man bald fertig. Sie mögen wobl nicht gern sich anetrcngen, 
aber noch viel weniger hungern, urid so melden me sich bald 
wieder gesund, wenn man sie auf schtnaic Kost gesetzt ]iat. 

Viel grössere Schwierigkeiten machen diejenigen LeutCi weiche 
wichtigere Zwecke verfolgen, Neueingestellte, welclie wieder ent- 
lassen 211 werden wünschen^ oder ältere Soldaten, welche sich rächen 
wollen, weil sie im Avancement übergangen wurden, oder gern mit 
Pension abgehen möchten, oder einer Strafe entgehen wollen. Diese 
Lteute verfolgen ihre Zwecke mit grösserer Vorsicht, Ueberlegung 
und Beharrlichkeit und die Schwierigkeiten, die sie dem Arzte 
bereiten, stehen im Verhältniss zu ihrem Verstände und ihrer 
Willenskraft. Dies zeigt sich schon in der Wahl der IJebel, welche 
sie simulircn. Recniten verfallen viel leichter auf Uebel, deren 
Nichtvorhaiidt'iisoin man Iciclit constatiren kann, während ältere 
Simulanten Uebel wählen, welche keine objeotive Merkmale erfor- 
dern. Die Schwierigkeiten, welche sie dem Arzte bereiten, be- 
stehen nur selten in der Diagnose, sondern treten erst dann heiVor, 
wenn man sich bemüht, den Simulanten xu seiner Pflicht zurück- 
jnifiihren. Ks giebt freilich Zustände, von denen man nicht mit Be- 
stinnntheit sagen kann, ob sie existiron oder nicht, z. ß. Schmerzen. 
Wenn aber der Betreffende, der an heftigen Schmerzen zu 
leiden vorgiebt, bei guter Pflege dick und fett wird, und jede 
•Bewegung ausführen kann, so ist er für dienstfähig zu halten und 
die Schwierigkeit besteht nur darin, ihn zur Ausübung seines 
Dienstes anzuhalten. Genau genommen ist dies gar nicht die 
Au%abe des Arztes, aber die Militair&rzte haben sie von jeher, 
wenigstens theilweise, übernommen, da sie grossen Dank dalür 
ernten und auch in der Lage sind, Mittel zu gebrauchen, welche 
in der Regel Erfolg haben. Um diese jedoch mit der notfaigen 
Oonsec[aenz anzuwenden, muss man von der Bichtigkeit seiner 
Diagnose vollkommen überzeugt sein. Je schwieriger der Fall ist, 
am desto weniger darf man sich übereilen. Gonsultationen mit 
anderen Aerzten sind zu empfehlen, sie müssen aber auf eine Art 
stat^den, dass der Simulant nichts davon erfUhr^ er merkt sonst 
die Unsidierheit im Lager seiner Widersacher. Audi hat der dirigi- 
rendeArzt sich zu hüten, durch hftufig wiederholte Untersuchungen 
seine Unsicherheit zu verrathen. Um die Beobachtung möglich zu 
machen, muss der Simulant meistens im Hospitale aufgenommen 
werden, sobald es den Aerzten des Bataillons misslungen ist, ihn 
dorch ihre Erklärungen zur Erfüllung seines Dienstes zu bewegen. 
Ist es dem Simuhinten erst gelungen, bis in ein Hospital zu dringen, 
so wftchst ihm der Muih, denn die erste Prüfung glaubt er bereits 
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binter sich zu habon. Es ist deshalb auch nicht rathsaiUi Sinmlanten 
ohne wii'liti^^c Gründe von einem Hospitale in das andere zu ver- 
legen, denn das giebt ihm die Idvo, er habe nun schon in 2. Instanz 
seinen Proccss gewonnen. Sobald man mit Bciner Diaj^osp ün 
Keinen ist, woljci MenschenkenntniBs und genaue Bekanntschaft mit 
der PaÜiologic zur Kiehtscbnur dienen, muss man seinen Flau 
entwerfen^ wacher häufig den doppelten Zweck erföUt, die Diagnose 
WL besfötigen und den Sinmlanten su beschämen. Ich erlaube mir 
hier nur einige l^eispiele an/jifiiliren. 

Einen Simulanten, der Rieh harthörig stellt, redet man laut 
an^ indem man ein Gespräch mit ihm anknüpft; allmählig lässt 
man die Stimme sinken, bis >;ic zu einem leisen Geflüster wird, 
mit welche man das GcKpräoh beendigt, indem man dem Simulanten 
sagt, er möge nur wieder seinen Dienst ihun. 

Einen Simulanten, wdcher sich anstellt, als ob er d.is Knie- 
gelenk nicht strecken könne, sucht man auf folgende Weise zu 
entlarven und m beschämen. Man l;lsst ihn sich entkleiden imd 
niederlegen, einer der Anwesend in fiingt ein lebhaftes Gespräch 
mit ihm an, ein zweiter ergreift das nicht gekrümmte I^in und 
Iftsst dasselbe, in raschem Tempo, ausgedehnte passive Bewegungen 
machen. Der diiigirende Arzt ergreift das angeblich kranke Bein, 
bringt den Fuss in die Stellung des Klumpfusses und macht mit 
der ganasen Extremität ähnliche Bewegungen, wie mit dem andern 
Beine vorgenommen werden, eher in etwas anderem T^po. In 
einem unbewachten Augenblicke pflegt dann ein ganz gelinder 
Druck auf die Patolla hinzureich^, um das Glied mit Leichtigkeit 
zu strecken, selbst wenn vorher die vereinigten Kräfte mehrerer 
Menschen nicht im Stande gewesen waren, dies zu bewirken. 

Das Gehcimniss hei dieser Procodur besteht theik in der Ab- 
lenkung der Aufincrksamkeit durch die combinirten Angriffe, theils 
darin, dass der Simulant auf die Thäti^oit seiner Gastrocnemü 
gerechnet hat, welche durch die Klumpfiissstellung eine Entspannung 
erlitten hatten, auf welche er nicht vorbereitet war. 

Bei simulirter Verkrümmung des EllenbogengelenkeB gelingt, 
selbst bei den stärksten Individuen, ein ähnliches Verfahren, indem 
man die Hand rasch in Pronation bringt und dann den Vord^arm 
extendirt. 

Bei Simulation einer Fingerverkrummung kann man die Hand 
mit einem Tasohentuche bedecken und ergreift unter diesem zuerst 
sämmtliche Finger und dann einen andern als den angeblich ver- 
krümmten. Der Simulant lässt sich titosehen und leistet mit diesem 
Finger denselben Widerstand, wie firüher mit dem andem; durch 

• 
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Wegnahme des Taschentuchs geschieht die Entlanmogy welche 
meistenB so beschämend wirkt, dass der Simulant ruhig zu seinem 
Dienste zurttckkehrt Mit Ktinsten dieser Art muss der Simulant 
überrascht werden und ihre Anwendung muss von geübter Hand 
geschehen, damit gleich der erste Versucti gelingt. Bis jetst habe 
ich in Fällen dieser Art weder Opium noch Chloroform nöthig ge- 
funden^ um den Simulanten su enthülltti. — Leute, welche Lähmung 
ehies Gliedes simuliren, muss man heimlich beobachten, wenn sie 
sich aus - oder ankleiden, dabei fallen sie am leichtesten aus ihrer Bolle. 

Gegen hartnäckige Simulanten pflegten die Militairärzte in 
früheren Zeiten aUo die Unannehmlichkeiten loszulassen, mit denen 
die ältere Heilkonst so gesegnet war und zu denen die Klagen dos 
Simulanten die Rechtfertigung darboten. Aber selbst fUr den 
schlimmsten Simulanten scheint mir diese Strafe zu hart zu sein. 
Ich hake alle diejenigen Mittel für unmoralisch, welche der Ge- 
sundheit auch nur einen vonibergclienden Schaden bringen können. 
Obendrein pflegen sie nicht» zu helfen, sondern machen den Simu* 
lanten meistens hartnäckiger, namentlich schmerzhafte Mittel, wie 
Vesicatore, Moxen und Glüheisen. Da die Simulation eine Ge- 
müthskrankheit ist, so ist es besser, dass man auf das Gemöth zu 
wirken suche und auf den Körper nur, soweit das Oemüth dadurch 
afücirt werden kann. Auf diese Weise kann z. B. die Furclit vor 
einer Moxe, deren Anwendimgüweise dem Simulanten ^;inz beiläufig 
von einem Assistenten erläutert wurde, das Gemüth ganz lunstimmen 
und ein mit feuerrotheia 1 'upier überzogenes Gluheisen hat mir 
schon sehr gute Dienste geleistet. 

Ausserdem sind noeli tolgende Mittel von allgemein anerkannter 
Wirksam k« it. Erstens, Langeweile in einem isolirten Zimmer; 
zweitens unbequeme Stellungen z. B. in einer Schwebe, worin das 
angeblich kranke (Jlied so befestigt ist, da»* die Detacation im 
liettc .stattfinden muss; drittens, wie der Oberstabsar/t Dr. Schmidt 
entdoekt lint. sind miüerc Soldaten sehr empHndlieli gegen das 
Setzen von Klystiercn. Da die, in deiuhelben Saide liegenden Pa- 
tienten gewöhnlieli wissen, dass es sich um einen Simulanten han- 
delt, so wird dieser zweimal täglich von seinen Cameruden ausgelacht, 
wenn die Klystierspritze ankommt, die seit Molicrc's Zeiten nie 
verfehlt hat, Heiterkeit zu erregen, wenn es sich nicht um lebcns- 
geßiiiili lie Patienten handelt. 

Das vierte Mittel int das u irki>ani.st(» von allen und lässt sich 
phy.'^iolotriseh sehr gut rechtfertigen. Der seli^a* Stieglitz pflegte, 
wenn Mutter ihm klagten, dass die Kinder so unartig wären, /u 
sagen: «Müssen was abzuführen einnehmen". Man kann nun aber 
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dm Darm ebmsogut dadurch leerar macheii, dass man wenig hin- 
ein schütte!^ ab dnrch Abföhren. Mein seliger Vater pflegte, wenn 
die Kinder nicht artig waren nnd nicht in die Schtüe gehen wollten, 
das Liegen im Bette und Hafeigrütze zu verordnen. Dies hilft 
denn auch bei den grotsen, unartigen Kindern aus dem Soldaten* 
Stande. Man giebt ihnen absolut gar nichts als dreimal am Tage 
einen Teller voll Hafergrfltzsuppe, dabei bleiben sie ▼ollkommen 
gesund, werden nicht mager, aber der Bauch wird immer leerer 
und der Puls immer langsamer. Wenn dieser bis auf 40 oder 50 
Schläge gesunken ist, pflegt die krankhafte Oemüthsstimmung ge* 
wichen zu sein und der Simulant will gern wieder seinen Dienst thun. 

Endlich kommen einzelne Fälle vor, wo man aus einer feineren, 
edleren Physiognomie den Schluss sieben darf, der Simulant sei 
noch unverdorben und nur von anderen verführt und zugänglich für 
freundlichen oder ernsten Zuspruch. Solche Fälle machen Freiide, 
wenn man seinen Zweck erreicht Man muss dazu mit dem Simu- 
lanten allein sein. Solche rein moralische Versuche darf man aber 
nur machen, wenn man seines Erfolges gewiss ist Im Allgemeinen 
ist es immer geratfaen, sich so zu benehmen, als hätte man es mit 
einem wirklich Kranken zu thun. Der Simulant giebt dann leichter 
nach, weil sein Ehrgefühl nicht verletzt wird. Auf diese Weise 
verlassen unter Mitwirkimg der Hafergrütze, bei der Diagnose 
Katarrh, zahlreiche Simulanten in wenig Tagen das Hospital. 

Erwähnung verdient die bei uns gebräuchliche unwiderstehliche 
Methode das Bettpissen zu curiren. Es wird angenommen, dass 
bei übrigens völliger Gesundheit entweder üble Angewohnheit, oder 
Simulation dem Bettpissen zum Grunde tiege. Der Bet^isser bekommt 
seine Schlafstelle im Arrestlocale der Caseme und wird von der 
Schildwache alle 2 Stunden geweckt, um sein Wasser zu lassen. 
Seit Einführung dieser Methode vor 4 Jahren ist das Bettpissen 
ganz aus der Mode glommen. 

Als eines besondmn Falles erwähne iah noch eines ^mulanten, 
welcher die Fähigkeit besass, scanoi Puls auf 120 Schläge zu be- 
schleunigen, indem er nur unvollkommen exspirirtc und die Hals* 
und Nackenmuskeln spannte. Im Bette liegend machte er diese 
Künste so geschickt, dass sie nicht auffielen, im Stehen und Sitzen 
konnte man sehen, wie er es machte. Hennen hat ^en ähnlichen 
Fall bco])ai ht<;t. Ganz leicht ist diese Kunst nicht, vmiuthlidi erfordert 
sie cinigo Uebung ; bi» zu einem gewissen Grade kann ue fast jeder. 
Unser Simulant vorrieth sich dadurch, dass er es nicht der Mühe 
wertli hielt, seine Kunst auch fiir die HansÄrzto anzuwenden; nor 
iur mich hatte er einen Puls von 120 Schliß* ii, Abends nur 80. 
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Vorbereilugeii zum Kriege. 

Der Uebergang vom Friedenszustande in die Kriegsbereitschalt 
wird nm so leichter seiii; je mehr man den Gnmdsatz befolgt hat, 
dass Alles, was im Frieden geschieht, nur Vorbereitung iiir den 
Krieg sein solle. 

Eine Haaptschwierigkeit besteht in der gebotenen Vennehrung 
des ärEtÜchen Personals, welche in Friedenszeiten ihreBesohrHokung 
darin findet, dass man nnr eine gewisse Anzahl von Aensten nütz- 
lich beschSÜdgen kann und durch die zu grosse Theilung der Arbeit 
die Ausbildung aller leiden wfirde. 

Die Vermehrung des ärzllichen Personals im Kriege wird 
weniger erfordert durch Zuwachs an Kranken oder Verwundeten 
als durch die Entfernung der Tinippcn von den fiir sie bestimmten 
Hospitälern. Wenn man auch jedes Regiment in den Stand setzt, 
bei manchen Anlässen im Lager oder im Cantonnenient sicli mit 
einem Krarikenzeltc oder einigen Kraiikciistubt n zu Ncrsehen, so ist 
darauf bei europäischen Kriegen docli niclit viel zu reeluieii. Die 
eigentliche Busis der fildärztliclieu Operationen sind die Feld- 
hospitäler und dicisc bringen es mit üich, da.ss die Zahl derMiliUiir- 
ärzte im Kriege fast verdoppelt Wehrden muss. Duraus ergeben sieh 
bedeutende iSchwierigkuitcn, unl die man kaum gerechnet Iiatte, l)c;i 
der so oft ;]^eli()rten Klage über die zu grosse Vinmlirung der 
Aerzte. K-, wäre de:>halb sehr zu wünschen, dass in allen deutscheu 
Staaten eine V erbindung zwist In ii Civil- und Militairärzten ange- 
bahnt würde, dass der Staat in Kriegszeiten auf eine gewisse An- 
zahl von CivUärzten rechnen könnti'. Dies würde zu erreichen 
sein, wenn man den ( «rundaatz autstellte, dass der Dienst im Heere, 
welcher zu raanclien anderen Anstelhnifren die Vorschule bildet, 
aueli für besoldete ärztliche Civilstellca den Zugang bilde. Es 
würde sich leicht ausführen lassen fiir jede besoldete UrTstliche Civil- 
stclle nicht bloss einen Inhaber, sondern auch einen Vertreter anzii- 
6 teilen^ von denen oincr innerhalb eines gewissen Zeitraumes in 
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dn^, seinem Alter entsprechenden Range im Kriege Dienste sa 
leisten verpflichtet wäre, wenn er die Auflbrdenmg dasa arhftlt 
Man hüft sich jetzt damit, dass man von den im Dienste befbod- 
lichen Militairärsten einen Theil für die Hospit&ler designirt, die 
dadurch entstehenden Lücken aber durch neugeworbene Aerzte 
ausfilllt 

Die Beschäftigung an den Hospitfilem muss unter den IGHtair- 
ftrzten wechseln, weil in der Regel die Anstrengungen zu gross 
sind, um für die Dauer ertragen su werden, so dass der Dienst bei 
den Truppen als Erholung betrachtet werden kann. 

In der (»np^lisclicn Armee hat man sich von jeher bemüht, das 
System der Ke^imentshospitähr zu ciiltivireii, und soll dies nach 
den Regulationen von 1859 aucli lenu r i^eschoh<*n. Dies hat al>cr 
grosse Nachtheile mit sich gefuhrt; indem man sieli darauf vi rlicss. 
versäumte man die iu»tlii;:^en Anordnnnp^en für ( Jeneral-Fehlhospit.üur 
und fehlte an der niitkigcn Ucbung, um dieselben zu schaffen 
und in Ordnung zu erhalten. 

In der Einleitung der neuen Regulationen, pag. 9, heisst es: 
«In allen unsem Kriegen haben Oeneralhospitftler schlechten Elrfolg 
gehabt." £s sollen deshalb itir BViedensseiten, der Uebung wegen, 
einige Generalhospitäler geschafien werden. Damit ist allerdings ein 
wichtiger Schritt geschehen, der in solchen Staaten glücklicherweise 
nicht mehr nothig ist, wo man sich, wie bei uns, auf die Anlegung 
von R^mentshospitälem niemals eingelassen hat, wo jedes Militatr- 
hospital gewissermassen ein Qeneralbospital darstelll» wenn es auch 
noch so klein ist Der Vorliebe für Regimentshospitttler, im Qegen« 
satae zu GlenenühospitiÜem, liegt offenbar ^eine Verwechslung sn 
Grunde. 

Unter Generalhospitillem dachte man nch eine Zusammenhän- 
fimg von viden Kranken unter einem Dache, unter emem R^unents- 
hospitale die von wenigen, wobei dann bessere Resultate ersielt 
werden können. Man braucht aber nur die Kranken eines Qeaml' 
hospitals in versciiiedene Gebäude zu vertheilen, so hat man die 
Vortheile kleiner Hospitäler in hygienischer Besiehung, die ein* 
heitliche Leitung und die passende Verwendung der vorhandenen 
ausgezeichneten ärztlichen Kräfte des Generalhospitals. Dabei kom- 
men die Talente zur Entwicklung und zur Geltung. Man verfidurt 
mit den Kräften der Aerzte wie mit denen des Heeres überhaupt 
und verwendet sie da, wo sie gerade nothwendig sind. In der Be- 
weglichkeit des ärztlichen Personals Hegt äberhaupt die Seele des 
ärztlichen Dienstes und was sehr hoch anzuschlagen ist, der Di^t 
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wird dadurch den Aeraten intereBBanty indem jeder hoffen darf, dasa 
▼erwendet au werden^ woillr ihn Talent nnd Neigung bestimmen. 

Eine wesentliche Verbesserung fUr die Ausrftstang dos Medicinal- 
wesens im Kriege ist durch die Einf&hning der Sanitätscompagnieen 
geschehen. Die österreichische Armee ist darin mit gutem Beispiele 
Yorangcgangen und hat, wenigstens auf ihren Schlachtfddenii sich 
der Dienste ihrer Sanitätscompagnieen sehr zu rfihmcn gehabt. Die 
Vorzfige dieser neuen Schöpfung vor Klteren ähnlichen Einrichtungen 
bestehen darin, dass man don ganaen Gegenstand planmässig auf- 
gefasst haty alle dahin ^nschUigende Fragen gründlich studirt und 
das Beste au geben versucht hat, was man ersfainen konnte. Vor 
allen Dingen ab^ kommt dabei in Betracht, dass man ein ausge> 
wähltes Personal för diesen Dienst bestimmt hat Von aUedem 
war iräher wenig oder nichts geschehen. E» verdienen deshalb 
diejenigen alle Anerkennung, welche sich um diesen Gegenstand 
bemüht haben. Für die Königlich Hannoversche Armee hat sich 
mein Vorgänger, der Generalstabsarzt a. D. Dr. Bacmeister das Ver- 
dienst erworben, im Jahre 1853 eine Sanitätsoompagnio einzufiihren. 

Die Aufgaben unseiw Saniittsmamischaft bttrtohen in dem Zurück- 
tragen der Verwundeten während der Schlacht und im Wärter- 
dienste in den Hospitälern. Es werden jiihrlich 6 Mann per Ba- 
taillon fiir den Sanitätsdienst ausgewählt und aungehildet Es wird 
dabei nicht bloss auf körperliche Anstelligkeit, sondern auch auf die 
moralischen l!li^«:)ischaften gesehen. Diese Leute werden ö Monate 
lang wiichentlich drei Stunden von Militairärzten unterrichtet und 
Miit dem Krankenwärterdienstc bekannt gemacht. Im Sonunor 
werden die Sanitätsaoldaten der ganzen Armee für einen Monat in 
der Residenz eoncontrirt, imi ilire gemeinschaftlichen Uebungen 
anzustelUn. Diese bestehen haupt-säclilich in Folgendem: 

1) Herrichtimg einer passenden La^^^orung, um den Venvumlctun 
aus dem Gefechte zurückzuln iiiixcn. Damit die Saiiitiltssohlaten sich 
bei diesem Acte nicht mit uniuitzcn Buralhungen aufhalteD, so sind 
5 genau vorgeschriebene Lagenmgen angonoinmuu. 

2) llerrichtung der Wagen und ilas V erladen der Verwundeten 
a.ui dieselben. 

'A) llurrichtimg eines Vcrbaiulplatze^, 

4 ) lIiTriclitung von ßauerwagen /um Traiispürt von Schwer- und 
LiCichtvcrvvuiidetcn, Aiifertigiuig von Notlilialin u und Nothverbänden. 

In allen dieRon Sai hcn erlangen die meisten S;initiits Soldaten " 
sehr bald eine groyse Fertigkeit, so dass, wie njulirfacli angestellte 
l'roben ergeben haben, die (-onipagnie von 100 Mann gojxf'n das 
Ende ihrer CouceDtrirung im Stande iaif innerhalb 20 i\lmuteu, 
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32 Schwer- und 48 Leichtverwundete^ die ersteren gut gelagert 
alle mit dem nothwendigsten Verbände yerseh^, eine Strecke Ton 
600 Schritt zu tnuiBportiren und alle so su verladen, daas sie 
nach dem Verbandplatse abge&hren werden können. 

Während des Krieges wird ein Theil der ausgebildeten Sanitats- 
mannschaft an die Hospitttier commandirt, während die fibrigen in 
der Stärke von uii<,'ciahr 12 au£ jedes In&nterie-BataiOon gerechnet, 
den Bestand der Compagnie selbst bilden. 

Erfahrene MHitairärzte und eine eingeübte Sanitätsmannschaft 
kann man beim Ausbroche eines Krieges nicht fiir Geld anschaffen. 
Will man dim haben, so muss das Militair-Medicinalwesen auch in 
Friedensaeiten liebevoll gepflegt werden. Was man sonst für die 
Ausrüstung nöthig hat, ist leicht sn haben und erfordert im Ganzen 
mehr Verstand und Sorgfalt in seiner Auswahl als grosse pecunittre 
Opfer. Mit dem, was ^e einzige Batterie kostet, lässt sich die 
Medidnal- Ausrüstung für eine beträchtliche Armee bestreiten. 

Ausserden erforderlichen Instrumenten, Verbandstücken und Medi- 
camenten, kommen dabei besonders die Requisiten der Feldhospitäler 
in Betracht. Diese zerfiiUen, dem Sprachgebrauohe nach, in stehende 
und ffiegende Feldhospitäler, welche sich in Wirklichkeit nur darin 
unterscheiden, dass man für die Bequisiten der stehenden Hospitäler 
auf Eisenbahnen und ähnliche Transportmittel rechnet Für die 
Requisiten der fliegenden Hospitäler werden eigene Wagen mit Be-. 
Spannung in Bereitschaft gehalten. Ich habe dafür gesorgt, dass 
fiir unsere Armee eine solche Vertheilung der Requisiten auf ^e 
dazu bestimmten Wagen stattfindet, dass man mit jedem vierspän- 
nigen Hospitalwagcn ein kleines Hospital von 60 und einigen Betten 
herstellen kann. Die Bettstellen müssen freilich, wie dies überhaupt 
bis jetzt üblich gewesen ist, an Ort und Stelle verfertigt werden. 
Je mehr die Umstiimlc es fccstatten, die fliegenden Feldhospitäler 
dem käm])fendcn Heere nachrücken zu lassen, desto wohlthätiger 
wirkt (lies auf die Verwundeten, für deren Aufnahme sie zunächst 
bestimmt sind. Beim Vorrücken des Heeres werden die mit den 
Re<iuisiten der fliegenden Hospit.Hler ausgerüstctitn Locale gewisser- 
massen zu stehenden Hosj»itiiIern Die Requisiten, welche abge- 
geben werden, niÜHseu fortwährend wieder ersetzt werden aus dem 
Material der stehenden Hospitäler, welche sich um die Operations-- 
basiü und weiter rückwärts gruppiren. Dadurch entstehen im Ver- 
laufe des Krieges eine Menge von Hoilanstalten, bei denen es zweck- 
mässig ist, dass sie nicht alle an einer grossen Heerstrasse liegen, 
weil dadurch die «Sorge fiir eine grosse Zahl von Menschen, welche 
hin- und herpassireu^ erschwert wird. 
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Ausser deu Anstalten für ei^ontlicli Kranke ist va zweckmassig, 
dass b(;.soiKlore Locale für .sogenannte Passanten, Kcconvalesi « iiten, 
Leichtverwundete und Leiclitcrkrankte l)estimint werden. Durch 
die Aufnahaic ^solcher, nur eine Nacht verwcilindcn, Personen in 
die Hospitäler, wird der Dienst zu selir gestört. Die Passanteu- 
locale mÜHsen aber unter l)('st;iiidi?r«'r ärztlicher Aufsicht stehen. 

In j*'(]eni Orte, wo sicli inchn-re Ilos])it;ller Ix-linden, muss ein 
Aufnahnieiücid auf passende Weise angelegt und bezeichnet werden, 
von wo aus die neu ankommenden Kranken ia die für sie geeigne- 
ten Hospitäler verwiesen werden. 

Der tapfere Führer des Schleswig- Holsteinsehcn l leeres sngtc 
mir ui\ Laufo des Feldzugeö von 1841): „Ueber die Zahl der Kranken 
In u Im- icli mir wenig Sorge, denn ich sehe, dass der Strom auf 
ahnlicl e ^\'eiae aus den Hospitälern zurüokkehrt, wie er sieb dahin 
ergiesst." 

Um dies zu erreiclien, was jeder commandirende (leneral wün- 
schen niu.^s, der den Erfolg eines F«'ldzuge8 nicht von einer einzigen 
grossen Schlacht erwartet, müssen die FcMhosj)it;ilcr auf einen 
solchen Fuss gebracht werden, dass die Kranken darin nicht bloss 
lintergebracht, sondern auch geheilt werden können. Dazu gehört 
von vornherein eine passende Auswahl der L»ocalitäten und eine 
unablässige Sorgfalt in der Unterhaltung und Verbesserung ihrer 
hygienischen Verhältnisse. Orosse Localitäten sind durchaus nicht 
zu verwerfen, wenn ihre Lage und innere Einrichtung nur eine hin- 
reichende Ventilation gestattet und wenn man, was die Hauptsache 
ist, daneben noch andere Locale benutzen kann, in denen man 
Kranke isoUrty welche durch ihre Kfiluvira den übrigen gefährlich 
werden und di*- selbst nur in einer sehr reinen Luft genesen können. 
In dieser Beziehung ist es so wichtig, dass man schon in Friedens- 
Zeiten lernt, die Kranken an solche Plätze zu verlegen, wo sie 
allein gedeihen können und and^n nicht schaden. Man mag ein 
Hospital ventiliren wie man will, so wird man doch nie dahin 
kommen, Verwundete mit grossen brau ] i_ *-n Zerstönmgen für andere 
unschädlich zu machen, ausser durch Xsolirung. Der Nutzen der 
dc.sinficirenden Mittel ist dabei nicht zu verachten, aber doch nicht 
Imeh anzuschlagen. Die Sorgfalt, welche in dieser Beziehung der 
Militairarzt seinen Kranken widmet, überwiegt in ihrem Erfolge fÜi 
das Ganze alle anderen Bemühungen und kann durch die sorgsamste 
Pflege nicht ersetzt werden, auch nicht durch die grössten An- 
sprüche in Beziehung auf den, jedem einzelnen Kranken zu gewäh- 
renden Raum. Befolgt man den (Grundsatz, einzelne ELranke zu 
isoliren, so kann man mit sehr viel weniger Ramn auskommen* 

7 
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Gerade im Kriege, wo die BeschafFenheit der Kranken mehr Raum 
erfordert, als in Fricdenszeiten, fehlt dif >i r »t't ;im meisten un<l es 
würdt' i^iuYA unnütz srin, darfiber Vorschrilten zu geben, welche doch 
im Drange de« Augenblicks nielit befolf^ werden könn«n*). l'nt«'r 
solchen Umständen innss aber niemals nnsser Acht gelassen wer- 
den, das» man sich tagtäglich zu bemühen habe, die Verhältnisse 
der Feldhospitäler denen der Friedenshospitäler immer ähnlicher zu 
gestalten. Sobald dies vergessen wird, verbreitet sich die Pyäniie 
unter den Verwundeton und der Tj^hus unter den inneren Kranken 
und die Hoapitrder werden zimi (iegensfcinde «les Schreckens für 
die Kranken und für ganze Städte und Iiänder. Es ist olme Zweifel 
eine ganz lobenawerthe Anordnung der neuen englischen Regula^ 
tionen, dass eigene Sanitätsbeamten den einzelnen Amteecorps und 
den Feldhospitälem beigegeben werden sollen, welche gar keine 
andere Aufgabe liaben als die Ueberwachung der bygienischen 
Verhältnisse.. Ein besonderer Erfolg ist davon aber erst dann sa 
erwarten, wenn jeder Arzt fiihlt, dass er zunächst Sanittttsbeamter 
sein soll und dass das Heil seiner Kranken weniger von Mix- 
turen, Pflastern und Salben, als von den allgemeinen, der Gesund* 
heit förderlichen Anordnungen abhängig ist Wenn- die Mebr- 
zahl der Aerzte lio^h verkehrte Begriffe ttber den Werth sol- 
cher Anordnungen hat, kann ein einziger nicht viel anzrichten. 
Sobald der inspicirende Arzt den Bücken wendet, kehrt Alles 
wieder zum alten Schlendrian zurttck. Wo dagegen die Aenste 
selbst durchdrangen sind von der Nützlichkeit und Noihwendigkeit 
gewisser hygienischer Maassregeln^ da scheuen sie kein Opfer, um 
ihre Ideen und Erfahrungen praktisch zu verwerthen. DieGelcg^i* 
hett dazu ist im Kriege unendlich oft geboten, nicht bloss in den 
Hospitälern; auf dem Bfarsche, im Lager, im Gantonnemen^ in 
Festungen; überall kann der Hilitairarzt, von welchem Bange er 
auch sei, seine Hygiene zur Geltung bringen. Es gehört mit 
zu den Vortheilen der Sanitätscompagnieen, dass durch den Unter- 
richt, welchen eine gewisse Anzahl einfacher Menschen erhall, eine 
Menge nützlicher Kenntnisse verbreitet werden, welche sich übrigens 



*) n cuiiea vcrltuigt bOO Cubikfius ftir jedes Hctt. Diu cii^Uschcu l'i gii1a(Ir>npn 
von IböO, p«£. 38 bestimmen für Fricdcnshosjiiiillcr 1200 ("uhikfass in u iii{h rirtco 
Vüd 1500 in tropMchen Klimateu. Dieser Hhuui huU in allen nuueu und zu ver- 
granvnden Hospitlleni gewfthrt wetdea. Für Kricgshospitllcr sind kdiw bosonduB 
Bastunmangen In dieser Besiebnag gegeben. ^ Ich lidbe aehon in d«f enten AaHj^ 
bemerkt, 4eM es beanr ist nach Quadrattus» zu reebnen und dabei anzuadunenf dMt 
die Zimnifr wenij^iitens lOFius hoch sind. Die grOnezeHdhe kjumden sa g«ringeB 
Flächeaioluüt nicht enotzco. 
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nicht weiter erstrecken als auf die Ilülfeleistungen, welche jedem 
Erkrankten oder Verwundeten ü})t riill «geboten werclou können. Die 
Gefahren einer dadurch begünstigten Pfuscherei kommen daneben 
gar nicht in Hetracht. 

Zu den Emriclitungen, welche bei der Anlage neuer Feldhus- 
pitÄler sofort getroÖen werden uuissen. gehören vor/ii<2:lich die Vor- 
kehrungen tur eine methodische Ventilation. Zu den einfachsten 
Mitteln, um eine Tag nud Nacht fortdauernde Luftern «nierung zu 
unterhalten, gehört das Ausnehmen einiger (iljorsten Fcnsttuscheihen, 
welche man durch Drathgaze oder Stramin erBctist oder unter Um- 
stünden auch ganz offen lässt. Die Luftscheiben kann man theil- 
weisc ersetzen durch Anbringung eines Fensterhakens, welcher 
einen oberen Fensterfiügel ein wenig geöfl&iet erhält. Diese Haken 
lassen sich ?un besten äo anfertigen, dnüti man an dem Fensterrahnum 
einen Stift 1) lestigt, an dem Fensterflügel, an einer Scliraube, deren 
Kopf eine Ochse darstellt, ein schmales Eisenblech mit einer Reihe 
von Löchern, welche einen lialbcn Zoll von einander entfernt sind. 
Mit Hülfe dieser Fensterhaken, welche, im Grossen geiU"beitet, 
nur wenige Pfennige kosten, kann man den Fensterflügel einen 
halben Zoll, oder uiehrcrc Zoll weit (»tfnen. In Oebäuden, die sich 
dazu eignen, sollte man nicht unterlassen, Löcher in den Thüren 
lind auch in den Wänden anzubringen, dabei aber sorgfidtig ver- 
meiden, die Luft verschiedener Zimmer oder Stockwerke, anderen 
Ziinnurn oder Stockwerken zuzufülu:*en. Die Dünste jedes ein- 
zelnen Zimmers sollten für sich abgeleitet werden. Um sich von 
der Wirksamkeit der Ventilation zu überzeugeu, mus8 man .Nachts 
oder früh Morgens nachforschen. 

Zu den wirksamsten Mitteln, die 8alubrität der Feldhospitäler 
zu erhalten, gehört eine einsichtsvolle Vertheilung und Bewegung 
der Kranken im Grossen. Man verfUhi't dabei nach dem Grundsätze 
dass Schwererkrankte und Verletzte in den sonächst gelegenen 
Hospitälern untergc1)racht werden. Wenn auf IBre Dienste während 
des Feldzuges nicht wieder zu rechnen ist, so werden sie, sobald 
es ihr Zustand erlaubt, in die Heimath dirigirty oder in ITo^^pitiUer 
verlegt, welche fiir Reoonvalescenten besonders geeignet sind. Es 
ist im Allgemeinen nicht zweckmässig, Reconyalcscent^ der mild- 
^tätigen Pfl^e wohlgesinnter Privatpersonen zu überlassen. Durch 
die dabei vorfieJlenden Unordnungen werden die Vorth eile, welche 
darin zu Hegen scheinen, reichlich aufgewogen. Man kann es des* 
kalb nnr als eine ganz exceptionelle Maassr^^l betrachten. Ausser 
den Schwererkrankten und Verletzten nimmt man in die, dem 
kämpfenden Heere zunächst gelegenen Hospitäler, auch solche ganz 

7' 
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leicht Erkrankte axit, deren Heilung sidier in wenigen Tagen er« 
wartet werden kann, oder deren Zustand ea erlaubt, dasa sie aneh 
zu Fvas das Hospital wieder verlassen können, faHs sie gezwungen 
sind, Verwundeten Platz m machen, oder gcktguntlich auch der 
Gefahr entgehen sollen^ gefangen genommen zu werden. 

Im Allgemeinen befolgt man den Grundsatz, diese Hospitäler 
für die Aufnahme von Verwundeten frei zu halten und alle diejeni;^en 
in entferntere Hospitäler zu verlegen, deren Zustand es irgend er- 
laubt. Für den Transport von Kniuken und Verwundeten ist die 
Begleitung: oines Arztes häuög unentbehrlicli und sollte bei gnissercn 
Transporten Kegel sein, während man l)ei manchen sieh der 8ani- 
tätsniannschaft bedienen kann, um unterwegs füi* die Bcdiiitnisse 
der Kranken und Verwundeten zu sor^^en. 

Das Beispiel der Dänen, welche für die Transporte von Kranken 
inid Verwundeten oij::^<»ne Aerztc ;uigcstellt hatten, verdient in dieser 
Beziehung Naehahnauij^. Es sollte dieser Dienst wechseln unter 
einigen, für die Hospitäler designlrton jüngeren Acrztcn. Diese 
lernen dann sehr bald alle die kleinen Seliwierigkeiten kennen, welche 
sich bei solchen Transporten erp:(»ben und können durch ilu*e Be- 
kanntschaft mit Personen und LocaliUitt n sehr viel nützen. 

Wenn man für den Krankenwärterdienst dureli eine eingeübte 
Sanitätsmannschaft sorjj^en kann, so ist rlies jt-denfallü vorzuziehen. 
Kann man damit dem Bedürfnisse nicht vollständig «peinigen, so 
.snlite die Sanitätsmannschaft vor/ugswcsine in den, dem Kampf- 
plätze nahe liegenden HospiUilem verwendet werden. John Hennen 
hielt im Jahre 181K die \'erwenilung von Fraucnzinnuern zur 
Krankeupliege in liospitaleni für eine der ergiebifjstcn Quellen vmi 
Unregelmässigkeiten. Während des Schleswig- Holsteinschcn Kricgej» 
überzeugte man sich auch von ihri r l 'nlirauehbarkeit für die eigent- 
liche Krankenpflege, von der sie nichts verstanden; «ie machtcu sich 
aber sehr verdient um Küche und Wäsche. Seitdem haben sich 
die Ansichten etwas geäntlert, wa.H man allein der grösseren \ er- 
brcitung der AnsUdten für katholi.Hche und protestantische Kranken- 
ptiegerinncn zuzusehreiben hat. Diese Anstalten sind fiir die weibliche 
Krankenpflege das, was die Universitäten fiir die Heilkunst sind — 
systematische Bildungsanstalten. Man würde sieh sehr irren, wenn 
mau glaubte, tlass in diesen Anstalten bloss gebetet würde. Es 
■werden gute Kräfte verlangt und Ii arte Arbeit, empfindsame Frauen- 
zimmer kann man darin nicht gebrauchen. Die Schülerinnen dieser 
Anstalten haben in dt n letzten Krieiren wichtijre Dienste »jeleistot 
und werden dies nlme Zweifel auch ferner thun. Das eni;liselio 
Gouvernement hat ihre| unter der Leitung von Miss KightingaU 
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gdeisteten Dienste dadurch anerkannt, dass In den neuea Regula- 
tionen des ärztlichen Felddienstes ein Abschnitt über ihre Verwendung 
in grdsseren HospitKlern aufgenommen worden ist. Die den Kran* 
kenpflcgerinnen fitlr die Armee gewährten Bedingung(;n sind liberal, 
insofern dieselben nicht bloss eine von 20 Pfiind bis auf 50 steigende 
Gage bekommen, sondern auch pensionirt werden. Die betreffenden 
R^ulationen sind überhaupt zweckmässig und können mit Nutzen 
zu Käthe gezogen werden. 

Ganz abgesehen von den Diensten der Sanitätscompagnic auf 
dem Schlachtfelde wird man auch im biterosse der Krankenpflege 
dieses Institut sorgsam auszubilden haben^ denn man muss an dem 
Grundsätze festhalten, dass eine Armee die Kräfte zur Befriedigung 
ihrer wichtigsten Beditefiüsse in sich selbst besitzen müsse. Die 
englische Armee hat aber nichts, einer Sanitätscompagnie Aehnliches, 
und zu Krankenwärtern werden ausgedioite Soldaten oder Civil- 
pereonen angeworben. Man weiss, was man von diesen Leuten 
za erwarten hat. 
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Von den Wunden durch Kriegswaffen. 

Bei der jetzigen Art Krieg zu fuhreiii bilden die Schusswunden 
in 00 hohem Grade die Mehrzahl der Verletstmgen, das« alle anderen 
Arten von Wanden dagegen kaum in Betracht kommen. Die 
Schusswunden sollen deshalb auch in den nachfolgenden Bemer- 
kungen vorzü^ch berücksichtigt werden, obgleich ich die Gelegenheit 
nicht versäumen werde, auch über andere VerletKungen praktische 
Notizen einflicssen zu lassen. 

SchuBSWunden gehören in die Classe der Verletzungen durch 
Quetschung und Zerreissung, mit oder ohne Substanzverlust Ge> 
schösse der verschiedensten Art: Kugeb, Steine, Holzsplitter etc. 
bilden die verwundenden Körper, welche durch Schiesspulver in 
Bowegong gesetzt werden. Der Zweck fast aUer Vorrichtungen 
zur Benutzung der Pulverexplosion zu Kriefgszwecken beruht darin, 
den oxplodirenden Gasen eine bestimmte Richtung zu geben, in 
welcher sie die Geschosse fortschleudern. Die Kraft, mit welcher 
dies geschieht, httngt ab von der Menge und Gflte des Pulvers, 
von der mehr oder weniger vollständigen Entzündung desselben^ 
der Form und Schwere der Geschosse, der Länge und Weite 
des Laufs, von dem Widerstande des Geschosses, je nachdem das- 
selbe fest auf dem Pulver aufliegt, oder nich^ je nachdem der 
Lauf glatt ist, oder gezogen, oder von Pulverschleim bedeckt, von 
dem Luftdrucke und vielen anderen Umständen, deren Berechnung 
bei Experimenten mit vollkommenen Gewehren, bei bekannter Güte 
des Pulvers und völliger Gleichheit der obigen Verhältnisse sehr 
sicher ist. Im Kriege jedoch, wo die Verhältnisse sehr wechselnd 
sind, müssen auch die Resultate der Schüsse ebenso mannigfaltig 
sein und spotten in einzelnen Fällen aller Berechnung nach den 
bekannten Resultaten der wissenschaftlichen Experimente über die 
Wirksamkeit der Kriegswaffen. Im Aligemeinen aber muss man 
zugestehen, dass die Schusswaffen im Grossen auf eine furchtbare 
Art vervollkommnet worden sind. Ein tapferer General sagte mir 
fireilich, es werde durch Zündnadelgewehre und Büchsen nicht viel 
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geändert; die kämpfenden Heere bleiben dafür jetzt in entsprechend 
grösserer Eutfemimg. Doch schien es mir, als ob die Zahl der 
wohlgesielten Schüsse unverhältnissmässig gross sei, selbst in solchen 
Affairen, wo es sich nicht bloss um Tiraillcur- Gefechte handelte. 
Zu den wohlgezieltcn Schttssen rechne ich diejenigen, welche der 
Längenachse des Körpers naho treffen. Ein guter Schütze zielt 
Immer auf die Längenachsc des Körpers und je nach der Entfer- 
nung und der Trugkraft seines Gewehrs höher oder niedriger, des- 
halb ist man wohl berechtigt, die der Lüngenachse des Körpers 
i>ich nähcmdon Schüsse iiir gezielte zu halten, da Fehler in der 
Höhe des Schusses leichter vorkommen als in der Breite. Durch 
dieses Zielen auf den einzelnen Mann erhält der Krieg in unserer 
Zeit ein^ neuen Charakter und bedingt die Nothw(;n<ligkei^ dass 
man einen unTerhäitnissmäasig grossen Verlust an Officieren vor- 
beuge, iiulem man sie nichi^ durch ihre Uniformirung schon, zur 
Zielscheibe feindlicher Schüsse macht. Mit der Construction der 
gezogenen Kanonen hat sieh jetzt vennuthlich der Erfindungs^eist 
im Gebiete der weittrag^den Geschosse erschöpft. Die Extrem c 
pflegen sich zu berühren; vielleicht kommt die blanke Waffe bald 
wieder zur Geltung. 

Die Beschaffenheit der Wunden, welche durch Feuerwaffen 
hervoi^ebracht werden, hängt im Wesentlichen ab: 

1) von der Grösse, Form und Consistenz der Geschosse; 

2) von der Kräh, mit welcher sie geschleudert werden; 

3) von dem Winkel, in welchem sie treffen; 

4) von dem Widerstande der getroffenen Theile. 

1} Beschaffenheit der Oeschossei 

Die Geschosse sind grossten Theils kfinsÜichey Kugeln etc., 
zum Theü jedoch auch snfilUige^ wie Erde, Steine, Hobssplitter etc., 
welche durch Kugeln oder Elzplosionen fortgeschleudert wurden. 
Die Beschaffenheit dieser zuflQligen Projectüe ist unendlich mannig- 
&ltigy sie kommen im Allgemeinen nicht häufig in Betracht^ dürfen 
aber doch nicht ausser Acht gelassen werden, und man muss 
immer an dieselben denken, wenn eigenihümliche Formen von 
Wunden sich darstellen. Auf Schiffen sind dies die abgerissenen 
Theile des Holzwerks, bei Barrikadenkämpfen Steinfragmente, in 
offener Feldschlacht am häufigsten Gegenstände, welche der Ver- 
wundete oder sein Nebenmann an sich trugen. Auf diese Art ge- 
langen Hfinzen, Knöpfe, Kämme in die Wunden, Knochenstücke 
des Verwundeten selbst können zu Projectilen werden, wenn sie 
von der Kugel fortgeschleudert werden. In ihrer furchibarsten 
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Gestalt zeigen diese zufälligen Projcctile ilire Wirksamkeit bei Ex- 
plosion von grossen Pulvcrinassen in geschlossenen iiäunien, wie 
bei der Katiistrophc des Artillerie -Laboratoriums in llendsburg am 
7. Aupist 1850. lieber KK» Menschen verloren in einem Augen- 

, blicke ihr Leben. Von den 30 Unglücklichen, welche noch lebend 
in Spitäler kamen, wurden nur einige wenige erhalten. Weniger 
furchtbar sind die Wirkungen der grossen Pulver -Explosionen im 
Freien, /. B. beim Auffliegen eines Pulverwagens. Nach der Schlucht 
bei Klstedt behandelte ich 2 Artilleristi n, welche über einen grossen 
Theil des Körpers mit Pulver verbrannt und geschwärzt waren. 
Ein Camerad war beiüi Auffliegen der Piilverkarre todt auf dorn 
Platze geblieben. Sie boten freilich einen furchtbaren Anblick dar, 
kamen aber Beide i^lücklich davon. Der eine bekan» eine Mt nin- 
gitis gegen den 7ten Tag und eifurdt rte Eisumschläge auf <ien 
Kopf und Calomel. Er behielt nach der Heilung ein leichtes 
Kctropium beider Auiron. 

Die kunstlirlun (Icseliosse sind hinreichend bekannt, von den 
grüssten Bomben, welche einen Menschen mitten auseinander rcisscn 
können, bis zwm kleinsten Uagei, mit dem man kleine Vögel 
seliiesst. Die \\'irkungen der grossen Projectile, der Bomben oder 

> Vollkugeln, müaste man, um zu allgemeinen Anschauungen zu ge- 
langen, an den auf dem Schiachtfelde todt gebliebenen studiren, 
denn nur wenige von ihnen Getroffene kommen lebend in die Spi- 
täler, auf hundert vom Gewehrfeuer Verletster nicht einer. Ausser 
der Zennabnung oder Abreissung der getroffenen Körpertheile 
bringen sie eine Erschütterung hervor, ^\•('lehe den Tod wesentlich 
beschleunigt. Sie glcirln n darin den Unglücksfiillen auf Eisen- 
bahnen. Noch schrecklicher als die durch Vollkugeln hervorge- 
brachten, sind die, welclie durch geplatzte Bomben imd Granaten 
entstehen, welclie zugleich zerfleischend, zermalmend und abreissend 
wirken. Die grossen und schweren ProjectUe werden selbst dann 
durch ihr Gewicht noch gef^rlich, wenn sie sich am Ende ihres 
Laufs befinden. 

Je härter ein Projectil ist, desto grösser ist dessen zerstörende 
^aft, deshalb hat man bei eisernen Kugeln, wie die Kartiltsehen, 
auf weiter gehende Knochensplitterungen zu rechnen. Die Blei- 
kugel plattet sieh ab, wenn sie nicht mehr mit voller Kraft TOnn^Ms 
geschleudert wird. Da eiserne Kugeln dies nicht thun, so setzen 
sie ihre Zerstörungen fort, bis die ihnen mitgetheilte PropulsiTkraft 
▼öUig erschöpft ist £s gehören schon feste Hammerschläge dazu, 
um eine Bleikugel so platt zu schlagen, wie man sie oft aus Wun- 
den acht Bei eisernen Kugeln mttsste man die Kraft dieser Ham- 
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merechlägc mit berechnen, wenn man eine Parallele mit der Wirkung 
der Bleikugel ziehen wollte. Da die gezogenen Gewehre weiter 
schiessen als Kwrtatschen, so kommen auch Kartfttschenschüsse 
jetzt weniger in Betracht Ich fand erst nach dem Angriffe auf 
Friedrichsstadt Qelegenheity sie genauer kennen zu lernen, wo uns 
einige wohlgezielte Eartatschenschüsse gegen 20 Verwundete dieser 
Art zuführten. Sie gleichen sehr den Flintenschüssen in einzelnen 
Fällen, im Allgemeinen sind die Schusscanäle aber weiter, zerrissener, 
die Knochenzersptitterung ist ausgedehnter. Die Erschütterung der 
getroffenen Theile ist grösser als bei Flintenkugeln. Amputations« 
wunden, in der Nähe der getroffenen TheOe angelegt, gingen 
häufiger in partiellen Brand der Haut über, als dies bei Flin- 
tenschüssen der Fall zu sein pflegt. In dieser Eigenschaft 
nähern sie sich den Verletzungen durch Kanonenkugeln, Bomben 
und Granaten. 

Die Flinten-, Büchsen- und Spitzkugeln sind es, welche die 
überwiegend grössere Zahl yon Verwundungen hervorbringen, bei 
denen das Leben fortbesteht. Auf diese sind deshalb meine Be- 
merkungen YorzugUch gerichtet 

Der Unterschied in der Wiricung dieser bleiernen Kugeln 
scheint mir nur von ihrer Grösse abhängig zu sein. Da die Spitz- 
kugeln allerdings mit ihrer Spitze voran fliegen und eindringen, wie 
ich aus zahlreichen Präparaten gesehen habe, so sollte man glauben, 
dass sie tiefer eindiingen; weiche Theile werden sie leichter durch- 
dringen und vielleicht etwas seltner unter der Haut noch stecken 
bleiben. Auf harten Knochen platten sie sich ebenso gut ab, wie 
runde Kugeln. Eine strenge Vorgleichung der Kngel imd der 
Spitzkugcl lässt sich im Felde nicht wohl anstellen, du man nicht 
die nöthigen Data zu Berechnungen findet Experimente sind auch 
nicht leicht anzustellen, da man nicht ans denselben Gewehren 
unter gleichen Verhältnissen Kugehi und Spitzkugeln abschlössen 
kann. Nach dem Urtiieile der Schleswig- Holsteinschen Aerzte hat 
die Form der Spitzkugel keinen Einfluss auf ihre zerstörenden 
Wirkungen. Der grössere Umfeng, welchen die meisten haben, ist 
aUein entscheidend. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass Spitzkugeln 
leichter als runde die grossen Geisse und Nerven bei Seite drängen 
ohne sie zu zerreissen. Herr Dr. Simon, welcher über Wirkung 
der Kugehi interessante Experimente angeHtellt hat, welche beweisen, 
dass die Kugel mit voller Kraft aus einem GUede nur den getroffanm 
Theii herausschlägt, liat in dieser Beziehung die Spitzkugcl nicht 
geprüft. Es wäre möglich, dass diese melir durchdringen aU ihre 
Bahn herau»8chlagcn. 
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2) Dia rropnliioii der Gesdume. 

Die Kraft, mit welcher das explodirende Pulver die Oeschoase 
vorwärts treibt, bestimmt die Schnelligkeit ihres Fluges; Kraft ond 
Schnelligkeit sind dabei gewissermasflen als identisch zu betrachten, 
80 dass bei grosser Schnelligkeit nicht einmal die Cüonsistenz des 
Projectils so sehr in Betracht kommt Die Propulsivkraft des 
Pulvers überwindet die Attractionskraft der Erde, nach der Richtung 
des Laußi, in annähernd gerader Linie; bei zimehmender Entfernung 
macht sich die Attractionskraft mehr und mehr geltend und die 
gerade Linie ^eht in eine deutlichcro Curve über. Jedes Hindemiss, 
welches die Kugel auf ihrem Wege trifft, vermindert ihre Kraft; 
feste Körper z. B., welche sie durchdringt oder entgegenkommende 
Luftströmungen. Je grösser die Schnelligkeit der Kugel ist, desto 
mehr durchdringt sie Gegenstände, die von ihr getroffen werden 
in gerader Linie, je mehr ihre Schnelligkeit abgenommen hat, dc»to 
leichter wird sie von ihrem Woge abgelenkt und fliegt weiter in 
demselben Winkel, in welchem sie auf den Gegenstand traf. Aber 
auch in voller Kraft ihres Laufs werden Kugeln durch Hindemisse 
davon ftli^^clenkt; man sieht davon merkwürdige Beispiele bei 
Schössen, die aus der nächsten Nähe gefallen sind. Ein Irrthum 
ist es, dass eine Kugel durch Abprallen an Kraft gewönne, sie 
wird immer dadurch geschwächt. 

'i) Der Auffalkwinkel der Geschosse. 

Wenn eine Bleikugel im recbten Winkel aui' einen festen Körper 
trifft, so dringt sie entweder in denselbi^n ein, oder, wenn die Con- 
sistenz des Uegenstjmdes dies nicht erlaubt, so erschüttert od^ 
(Ifjilacirt sie ihn und plattet sich dabei oft ab und lallt zu Bod<?n, 
wie z. B. Bleikugehi, welche auf eine eiserne Scheibe treffen. Von 
elastisclu n Gegenständen kann sie zurückgeschleudcrt werden, be- 
sonders bei HclivYucher Ladung. Ks kommt dies leicht vor beim 
(»öbrauclie von Zimmerpistolen, welche nur mit gewöhnlichen Zünd- 
hütchen geladen werden. Trifft eine Kugel in einem anderen Winkel, 
so prallt sie in demselben Winkel wieder von dem getroffenen Gegen- 
stande ab, indem sie nach Umständen einen Eindruck darin hinterlässt, 
oder eine Strecke darauf hingleitet, ehe sie abprallt. Durch mehr- 
faches Treffen und Abprallen kann eine Kugel zu dem Punkte zu- 
rückkehren, von dem sie ansgogaagcn ist. Dies kommt mitunter 
auf der Jagd vor, wenn der Boden hart gefroren ist und glatte 
Baumstämme in der Nahe sind, so dass dem Schütze der Hagel 
seines Schusses wieder entgegenkommt, freilich gewöhnlich ohne 
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Schaden wo. than. Änoh die abprallende Kogel erBcbüttert oder 
▼ereduebt den getroffenen Gegenstand. 

i) Der Widerstand der getroffenen Iheüe. 

Es bandelt aich hierbei ftr uns nur um den menachlichen 
Körper, um die Kleidmtig und Armatur der Soldaten. In älteren 
Zeiten suchte man durch metallene Helme und Panzer Schutz 
gegra Wunden. Von diesen Schutzwaffen ist Jetzt nicht viel übrig 
geblieben; der lederne Hehn Bchfltzt nicht einmal gegen einen 
tüchtigen Säbelhieb, um so weniger gegen eine Kugel und was 
seine metallenen Zierrathen, die Ueberbleibsel seiner Vorgänger, 
anbetrtfit, so habe ich einmal den Reichsapfel des Doppeladlers im 
Gehirn wiedelgefunden. Die metallenen Schilder und Schlosser an 
Bandelieren und Leibgfirtehi geben durch ihre Stärke schon mehr 
Schutz. In Flensburg behandelte ich einen Jäger, dessen messingenes 
GKirtelschüd von einer Kugel getroffen war. Dieses war dadurch 
so dngedrttckt, dass man einen Löffel voll Wasser hineinglesBen 
konnte. Jedenfidk hätte die Kugel ihn getödtet, wenn sie daneben 
getroffen hätte, so kam er mit einer gelinden Peritonitis davon. 
Wäre jedoch dies messingene Schild nicht an einem starken Riemen 
befestigt gewesen, so hätte die Kugel es wohl in den Leib hinein^ 
geschlagen. Ich besitze einen Speciesthaler, der, auf ähnliche 
Weise hohlgeschlngen, im Dickdarm gefunden wurde, mit der Kugel 
und einer Messerspitze, welche sie ebenfalls aus der Tasche mit- 
genommen hatte. Der Verwundete, welcher noch 3 Tage lebte, 
hatte den Verlust seines Thalers gleich bemerkt. An Gewehren 
und Säbeln und deren Schnallen oder Uaken prallt manche Kugel 
ab, andere verändern durch solches Anprallen ihre Form und drin- 
gen doch noch in den Körper. Nicht jede entstellte Kugel, welche 
man auszieht, hat sich deshalb durch Berühren eines Knochens 
verändert, abgesehen davon, dass sie schon früher, ehe sie in die 
Nähe des Verwundeten kam, au%e8clilagen und ihre Form ver- 
ändert haben konnte. Die genaue Besichtigung der ausgezogenen 
Kugel verräth mitunter ihre Laufbahn, da das Blei wohl kleine 
Splitter von den Gegenständen, welche sie traf, niitnininit, z. B. 
Holzsplitter. Am hiuitigstcn findet man kleine Knochensplitter mit 
dem Blei fest verbunden, so wie umgekehrt das Blei manchmal in 
der spongiösen Substimz der Knochen so festsitzt, als sei es ein- 
geschmolzen. Oft geben die \\''affcn der Ver>vundetcn Aufschluss, 
indem man an ihnen die Spuren der Kiigel entdeckt. Unter den 
Kleidungsstücken der Soldaten sind es besonders diejenigen Stoffe, 
deren Gewebe bicli durch Eiasticitat und Zähigkeit ihrer Fädon 
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auszeichnen, welche dem tiefern Eindringen ytm FUntenkiigcln 
Hindernisse m den Weg legen iind, ohne zu zerrcissen, sackartig 
in den Sc-lmsBcauai lüneingetrieben werden, so das» die Kugel beim 
Kiitkleiden des Vcrwiuideten mit auHgczop:on wird, oder, häufiger, 
früher von selbst berausÜÜlt Der Filz des Csakos schützt sehr 
wenig, l*e(l(!r etw'ju* mehr, das wollinje Tuch, aus dem der Waffen- 
rock gemacht ist, weniger als der elastische Buckakin, ans welchem 
die Beinkleider g. macht werden. Ich habe öfter gesehen, dass 
die Kogel aus dem Waffenrock ein rundes oder eckiges Loch her- 
ausgeschlagen hatte und die Hos vn nicht durchdringen konnte. 
Die stärkeren Aufzugsfiiden des Tuches widerstehen stärker als die 
schwächeren Einschlagsföden, die Kugel macht deshalb in solchen 
Geweben manchmal nur einen Srlilltz in der Lttogt? oder ein recht- 
winkliges Loch. Leinwand und Seide hemmen die Kugel mehr 
als Baumwolle; selir oflk bleiben Kugeln im Hemde noch hängen. 
Watte, sowohl wollene als baumwollene, scheint w^g zu nütsen, 
ich habe öfter grosse Portionen davon aus Schusswunden gesogen. 

YerktKongen der Hanl 

Die menschliche Haut widersteht nur dem Eindringen matter 
Kngeln und wird davon im verschiedensten Grade contondirl^ von 
der leichtesten Quetschung an bis zur völligen Mortification der 
getroffenen Stelle, was gewöhnlich nur dann vorkommt, wenn 
ein Knochen dicht darunter liegt und die Kugel im rechten Winkel 
traf, z. B. am Stemum oder Schienbein. So schmenshaft solche 
sogenannte Prellschüsse auch zu sein pflegen, so haben sie doch 
selten bedeutende Reaction zur Folge, oft verwandelt sich ein Theil 
des gequetschten Coriums in einen trockenen Brandschorf, der sich 
aus Mangel an lebhafter Reaction sehr langsam abstössi Auch ist 
es mir auffidiend gewesen, dass die Contusion, welche bei solchen 
Anlässen die unter der Haut liegenden Knochen erleiden mussten, 
in der Kegel keine JCnochenentzündung zur Folge hat, vennuthlich 
nur deshfdb, weil dabei keine Blosslegung eintrat Die kleinste 
Wunde macht unter solchen Umständen schon einen wesen^chcn 
Unterschied, wie dies namentlich die Kopfverletzungen beweisen. 
Im stumpfen Winkel treffende Kugeln excoriircn die Haut und 
hinterlassen oft schmerzhafte, langsam heilende Verletzungen. 

HantilareifiMhfliM. 

Ehae im stumpfen Winkel treffende Kanonenkugel lässt manch- 
mal die Haut unverletzt oder bringt sie nur stellenweise zum Platzen, 
während die Knochen zermalmt werden. Dies nannte man früher 
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Luftstreifaehüsse, die nicht cxistiren, es sind wirkliche Streifschüsse. 
8ehr oft dringt eine irn stuuipfV'n A\'inkel treffende Kugel nur durch 
die Haut, macht eine A\'uiitl(! im subcutanen Zellgewebe und geht 
dann wieder diircli die Haut heraus, llaarseilschuss. l?ei diesen 
Schüssen ist die Austrittsutinuni; hüufig grösser als die Eiiitritts- 
öfinung. Diese Wunden Iioilen verhältnisHmässig sehr langsam und 
erfordern zuweilen die Durchschnciduiig der Hautbrücke, wenn 
diese sehr entirtet ist. Man darf diese Wunden nicht zu lange mit 
kalten I ni-chlägen belunuleln. 

Bland in hat sich das Verdienst erworben, die Wundärzte der 
neueren Zeit darauf aufinerksam zu machen, dass die idtere, noch 
v«>ii nu])uytreii vertretene Lehre nicht rieh tij:^ sei, dass die Kintritts- 
'tViauig der Kugel immer kleiner sei, als die Austrittsötfmmg. Man 
hat sieh jetzt überzeugt, dass Hlan diu Keelit hatte. Beim Eindringen 
der Kugel konmit die Elaaticität der Haut, welche durch die unter 
ilir liegenden Theile gespannt wird, nicht in Betracht, sie schlägt 
deslialb gewöhnlich ein Hautstüek heraus, dagegen beim Austreten 
der Kugel kann dieselbe die Haut verlängern, ehe sie dieselbe 
durchreisst, ohne einen Sabstanzverlust zu veranlassen. Mit den 
übrigen weichen Theilen muss es sich auf ähnlielie Weise verhalten, 
nach dem Grade ihrer Elasticität. Es erklärt sich daraus auch die 
▼OH Hanter bemerkte Thatsache^ dass die Schusswunde fast imter 
allen Umständen von ihrem Ausgangsende her zuheilt. Dies ge- 
schieht selbst dann, wenn der Ausgang am tiefsten Punkte liegt, so 
dasB man glauben sollte, der Eiter mttsse schon das frühere Zu- 
heilen verhindern. In der Kähe des Eingangs ist der Substanzver- 
htst und die Quetschung grösser, in der Nähe des Auagangs erfolgte 
die IVennung des Zusammenhangs, nach vorhergegangener Aus- 
dehnung, dureh Zerreissung. Die Wunde kann sich deshalb, nach 
Wiederherstellung des Tonus in der Nähe der Ausgangsoffiiung, 
leichter zusammenziehen als an der Eintrittsöffimng. Es ist übrigens 
nicht SU verwundern, dass dieser Umstand den Militairftrzten ent- 
gangen war, sie haben in der That nicht Zeit sich viel darum zu 
kümmern, in Augenblicken, wo viele Verwundete auf einmal an- 
kommen. Auch ist die genaue Vergleichung der beiden Wund- 
öffiiungen nicht immer leicht. Aus dem Angeföhrten läset sich im 
Allgemeinen schliessen, unter welchen Umständen die Ausgangs- 
dflhung grösser sdn wird, nämfich da, wo die Elastidtftt der 
Gewebe an der AusgangssteUe nicht zur Wirksamkeit kommen kann, 
z. B. wenn dieselbe vom Tornister oder einem andern festen Körper 
gt deckt wird und wenn die Kugel sich bei ihrem Laufe durch den 
Körper an einem Knochen platt schlug oder wenn sie Knochenstückc 
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mit herauBBcUfigt In diesem Falle sind mitanter mdbrere Aiu> 
gangsöffirangen vorhanden. 

Die furchtbanten HautrerletEongen, mittelst Abreissen, ent- 
stehen durch geplatzte Bomben und Chranaten. Ich sah einen 
Fall, wo die Haut von der ganzen innem Hfilfte des Oberschenkels 
durch Qnmatstücfce abgerissen war. Der Verwundete leibte noch 
mehrere Monate imd hatte merkwürdiger Weise an andern Kdiper- 
stellen keine Verletzung. Von den Verbrennungen durch Schiesa* 
j)ulver ist schon finihcr die Rede gewesen; nur die mehr dmssehai 
eindringenden Pulverkömcr heilen dabei in die Haut ein und 
hinterlassen zeitlebenü Flecke; wo «ic in grüsscr Zalil eingedrungen 
sind, werden sie durch Eiterung ausgestossen, und hinterlassen 
Naring, welche einige Aehnlichkeit mit leicht^^ri Blatternarben 
haben. Sie sind offenbar wcni^^er gefUhrlich als Verbrennungen 
durch siedende Flüssigkeiten und andere im gewöhnlichen Leben 
vorkommende ausgedehnte Vrrljrennnnn^en, was man ohne Zweifel 
der kürzeren Berührung durch die Flanniui zuzuschreiben hat. Man 
beliandelt sie wie andere Verbrenniuigen, anfanp^s mit kalten \Jm- 
schlägeU) nachher mit Lcinüi und iiLalkwafiser, oder Leiuöi aiieiu. 

Verletzimgen der Muskeln und Aponeurosen. 

Die Muskeln erleiden bei Kemschüssen einen Substanzverlust 
durch die ganze LHnge des Wundcanals, wie Simon bewiesen Iiat, 
der die herausgcsclüagenen Fleischfasem sammelte und wog, deren 
Gewicht einem Fleischcylinder, von der Diek<! der Kugel^ beinahe 
gleich kam. Nach der Heilimg der Wimde kann man an ober> 
flächlich liegenden Muskeln diesen Substanzverlust, welcher die 
Function derselben nicht häufig beeinträchtigt, ganz deutlich fühlen. 
Ermattet die Kugel auf ihrem Wege durch die Muskeln, so durcb- 
reisst sie deren Fasern, «hne sie hernuszuscldagon, imd drängt sie 
an die Wände des Schusscanais. Khe die Kugel die Muskeln 
durchdringt, reisst sie liüufig den dieselben umgebenden Zellstoff in 
grossem Um£uige ab und erseugt auf diese Art Räume, in denen 
der Finger sich verirrt, wenn man den Schusscanal untersucht. 

Beim Durchtritt der Kugel durch die aponeurotischen Musk^ 
scheiden macht sich die Elasticität derselben geltend, deshalb ist 
das Loch in der Fascie etwas kleiner als das der Haut und der 
Muskeln, was man am Oberschenkel am besten heobachten kann. 
Sehnen weichen den Kugeln häufig aus oder leiten sie von ihrer 
Bahn ab, wenn sie freiliegen. Ich habe s. B. die Achillessehne 
nie abgeschossen gefunden, öfter dagegen z. B. die Sehne des 
Caput longum bicipitb am Oberarm, welche nicht anaweichen kann. 
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y«r]etziingen dM Wqnrw t yiteiM> 

Die Folgen derselben siiul vieH'jieher Art: 1) Erschütterung, 
2) Irritition, IV) Quetäcliimgi 4) Zerreii^äimg und Subötau^verlu^ty 
ContinuitäUtrennung. 

1) bwliltem^ dfli lhrfCM|itcw. 

Die ZufiÜle der Erschütterung dei NerTensysteins werden sehr 
häufig bei Schusswtmden beobachtet und zeigen sich im Gebiete des 
gesantmten Nervensystems durch Bewusstlosigkeity Pulslosigkdt» Uu" 
empfindlichkeit gegen äussere Reize, welche in Tod übergehen kann, 
wenn nicht durch horisontale Lage und Beizmittol das fliehende Leben 
angehalten wird; im gt^ringem Grade durch Zittern, Kälte, Blässe, 
kleinen fiidenförmigen Puls, Erscheinungen, welche auch bei Prell- 
schüssen und anderen leichten Verletzungen durch Kngeln voikonunen 
und leicht Torübergehcn. Sie mögen wohl mit der eigenthümlichen 
Empfindlichkeit des Nervensystems in Verbindung stehen, aber 
anch die Wirkungsweise der Kugel nuiss darauf Einfluss haben. 
Wenn eine Kugel im Kemschiiss einen Körper durchdringt, so ist 
ihre Schnelligkeit so gross, dass sieh die Erschütternng nicht weit 
fortpflanzt, sondern mehr oder weniger auf die getroffene »Stelle 
beschränkt. Wenn man eine »Scheibe mit ihrem Pfahl ganz lose 
im Erdboden befestigt, so dass man sie mit einem Finger uin- 
stossen kann, wird sie ducli von dem Kenischuss eine r Pistolen- 
oder Büchsenkugel nicht umgeworfen, sondern diese drin>^t hin- 
durch ohne die Scheibe sichthur zn » rschüttcrn. Bei schvvai li' r 
Ladung, oder grösserer Entfernung, fallt die Scbeibc um. Also 
der Kemsclniss erschüttert nicht, wohl aber die matte Kugel. 
Diese Ertahrung Ijciin »Seheibenschiessen, von der ich Tttter Zeuge 
gewesen bin, nuiss auf die Lehre von der Hrüchütterung des 
menschlichen Körpers ihre Anwendung finden; es erklärt sich 
daraus, warum leichte Verletzungen durch matte Kugeln oft heftigere 
Zufalle von Krschiittomng hervorbringen als schwere Verletzungen, 
wobei sogar das Skelet getroffen wurde, von dem man vermuthcn 
sollte, dass es die Krseliütterung am l>est<Mi l'ortznleiten in) Stande 
wäre. Projectih-, weK'hi; iai Körper stci k' n lileilx-n, werden deshall) 
im Allgemeinen hetti^'ero Ersehüttenuigen liervurln'ingen als din'cli- 
dringende. Ausserdem seheint (hn-eh da.s /erlircehcn eines 
Knochens auch die Kraft der Kugel uehrochcii zu werden. »Sehr 
auffallend ist die kurze Andauer der Erschüttennigszufalle bei 
Hirnschiidelhriiehen durch Flintenkiiireln, sie siimint aber ganz 
über* in mit dem, was man bei Kopl Verletzungen sielit, weklie in 
Eriedeiiszeiteu durch die verschiedenartigsten Waffen hervorgebracht 



Üigiiizeü by i^üOgle 



112 



werden« Wenn die HimBcliale braeb, so sind die ZufiÜle der £r- 
schfitlemng in der Regel viel wenigier andauernd als wenn sie 
nicht brach. 

Die Erörterungen über die Vorgänge bei Erschütterungen der 
Centraiorgane des Nervensystems sind bei den Kopfrerletzungcn 
berührt worden, ihre materielle Grundlage unterliegt keinem Zweifel 
und lässt sich anatomisch nachweisen, aber viel rftthselhafter sind 
die auf einzelne Qlieder beschränkten EnchüttemngssufWe durch 
Kugeln oder andere Gewaltthätigkeitcn, wobei Gefühl und Bewegung 
grössten Theils aufgehoben sind. In Freiburg aiiipntirte ich vor 
der Erfindung der Actherisation eine Frau, welche durch Hinaua- 
8chlcudci*n aus einem offenen Wagen eine sehr coniplicirtc Luxation 
und Fnictur des Fussgelenks erlitten hatte, .'iß Stunden nach 
geschehener Verletzung. Sie hatte bis dahin von dieser t'urchtl>aren 
Verletzung nur mässige Schmerzen gehabt. Sie füiilu' von dt-r 
ganzen Amputiition nur die Absiiguug der Knoclien. Ein Theil 
der Haut wurde brandig, ob^dcich ich den Lappenschnitt geinacht 
hatte. Erst nach 8 Taccen hatte diese Patientin beim Verliintlm 
ihres Stumpfes das normale (lofühl der Wunde. An (JHedern, 
wcIcIk^ von Bomben oder Kjnionenkugeln verletzt worden >iu<i, hat 
man ähnliche Eriaiirun^^en gemacht, indem die Vcrwundeteu wenig 
von der Amputiition fühlten. 

Da die Opfässe bei solchen Amputationen wie LCewöhnlich 
bluteten, so kann man die gestörte Imiervation nicht auf licclmung 
eines gestörten Kreislaufs schieben. In manchen Fällen i.st sie 
gewiss der temporären Aufhebung der Muskelspannung zuzuschreiben, 
welche bei jeder Fractur stattfindet, indem die Muskeln nicht 
mehr von unverletzten Knochen in gewohnter Lage erhalten werden. 
Kach der Tenotomie kommen bekanntlich ähnliche Krseheinungen 
veränderter Innervation vor, welche erst völlig versc}iA\ inden, wenn 
nach Heilung der durchschnittenen Sehne sich dif Muskelspannimg 
wieder herstellt. Dies scheint aber nicht der einzige Onuid zu sdn. 
Es liegt die Vennuthung am nächsten, dass die heftige Quetschung 
vieler peripherischen Nervenfäden durch Ueberreizung eine vorüber- 
gehende Lähmung zur Folge hab^ wie man dies auch bei Versuchen 
an Thieren mit den verschiedensten mechanischen oder physikalischen 
BeizmitteUi hervorzubringen vermag. Bei einer einfachen subcutanen 
Praetor geht die Elrschütterangsperiode schnell vorüber, bei einer 
Schussfractur dauert sie viel iMnger, weil hier eine ausgedehnte 
Qoetschwunde der weichen Theile hinzukommt Die von Zerquetachung 
weicher Theile abhängigen Erschfitterungszofillle erscheinen mir den 
Wirkungen starker elektrischer Schlage vexgleichbar, welche alle 
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Grade einer vorttbeigebenden oder bleibenden Lähmung bervorzu- 
bfingen im Stande sind, die wir vorläufig nur durch das Uebermaass 
von Beisung su erklären wissen. 

2) Hcmn-lnitatiM. 

Ich verstehe darunter die Innervationssteigerung des getroffenen 
Theils und die davon abhängige; verstärkte Reflexihätigkeit. Nichts 
ist 80 Überraschend fiir einen Neuling in der Militairchirurgie als 
die anfönglicbc geringe Schmerzhaftigkeit der Schusswunden im 
Allgemeinen, selbst wenn sie sehr empfindliche Theile, wie die 
Finger und Zehen, Theile des Gesichts oder die Cteschlechtstheile 
betre^. Tiefe Stille herrscht in einem Saale voll Verwundeter 
die ersten Nächte nach der Schlacht. Erst wenn die Entzündung 
sich steigert, werden die Schmerzen allgemeiner und erreichen doch 
kaum den Grad wie bei Verletsungen im gewöhnlichen lueben. 
Es ist nicht zu verkennen, dass die Kogel im Allgemeinen die 
Reizbarkeit der getroffenen Theile abstumpft, indem sie die tm- 
mittelbar getroffenen Nerven zerstört oder fortreisst und in weiterem 
Kreise durch EZrschütfeerung schwächt Selbst die durch Kugeln 
veranlassten Fracturen mit ihren Knochwspitzen und Splittern sind 
an&ngs nicht so schmerzhaft als die gewöhnlichen, weil die Muskeln 
erst später ihren Tonus wiedergewinnen, sich verkürzen und die 
Fragmente in die weichen Thefle treiben. Dies kommt wohl zum 
Theil von der 'durch Zertrümmerung verminderten Länge der 
Fragmente, zum Theil aber von direct vermindertem Tonus der 
Muskeln selbst Ich war im Felde sehr dadurch überrascht, dass 
bei Amputationen des Oberschenkels wegen Verletzung des Eoiie- 
gelenks, wo also keine Continuitätstrennung eines ganzen Knochens 
Statt fand, die Muskeln der kräftigen jungen Leute nicht so fest 
und derb waren, als ich erwartet hatte, sondern eher schlaff; der 
einzeitige Zirkel-schnitt, welcher bei fester Muskulatur seine Schwierig- 
keiten hat, konnte überall, wo er sonst indicirt war, leicht gemacht 
werden. Audi liier machte sich al.<o die Vermindoruiij; des Mus- 
keltoini.s durch die X'erletzung geltend. Ungewöhnlich schmcrzliart 
sind nur solclio Schu88wun(hai, bei denen nervenreiche Stellen durch 
partielle Zerreissung blüssgelegt werden, daher viele StreifsehÜHse 
der Haut, Zerreissungen der Gewebe durch jrcplatzte Granaten und 
Bombenstücke oder abgeplattete oder schaiikantig gewordene Blei- 
kugeln. Aeusserst schmerzhaft sind im Gelenke eingekeilte Kiijroln, 
aber nur wenn die Kugel sich theilweise zwischen die GelenkHaelie 
g(^kleuinit hat, nicht, wo die Gelenkenden ausgiebig zertrümmert 
wurden. Am Kniegelenke habe ich diese ungewöhnlichen Schmerzen 
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von eingekeilten Kugeln melirere Male gesehen. Nach der Am- 
putation hdrtan diese Schmersen au£ Bei Einkeüung einer Kar- 
tiltsehenkugel im Fussgeienk, welche Calcaneus und Astragalus 
durchdrungen hatte, dauerten ungewöhnliche Schmerzen noch mehrere 
Wochen nach der sofortigen Amputation. Die Phyüognomie des 
Patienten war durch die Schmersen so entstell^ dass man ihn 
später, als sie nachgehssen hatten, kaum wieder kannte. Ein Theil 
der Haut wurde brandig. Eben so andauernd warm die Schmerzen 
nach Eztraction der Kugel aus den Ossa cundfbrmia in einem 
Falle und Monate lang dauernd, in einem andern nach Ausaehung 
einer Kugel ans dem Calcaneus, welche dessen Gelenk mit dem 
Astragalus geöffiiet und gespannt haben musste. Im weitem Ver- 
laufe werden die Schusswunden, ausser durch Enisündung, besonders 
empfindlich durch Pyäroie und durch Erkältung. Li der Tfaat 
scheint die Erkältung das wesentlichste Moment snr Entstehung 
des Wundstarrkrampfes bei Schusswunden, so gut wie bei andern 
Wunden m sem, daher derselbe vorzüglich in solchen Ländern 
vorkommt^ wo nach heissen Tagen sehr kühle Nächte folg«i. In 
den Heraogthfimem war der Wundstarrkrampf im Chmsen selten 
und unter nnafthligen Fällen von Schusswunden der Finger und 
Hand kam er nur ein einsiges Mal nach einer Verletzung an der 
Hand und dem Zeigefinger vor. In diesem Falle war aber die 
Hand noch in anderer Weise heftig gereizt worden. Ein Offi- 
der erhielt b» Friedrichstadt eine Flintenkugel auf das Degen- 
gefäss, welches dadurch so verbogen wurde, dass es die Hand ein* 
klemmte, welche ausserdem noch durch die Kugel am Os metacarpi 
und Phalanx prima indicis verletat wurde. Ein sehr staiker Ant 
machte ungificklicher Weise einen vergeblichen Versuch den Degen 
von der Hand au rwssen. Er musste abgefeilt werden. Li diesem 
FaUe waren die Schmeraen in den ersten 48 Stunden äusserst 
heftig, wurden aber durch Opium völlig beschwichtigt. Auch hier 
traten die Erscheinungen des Trismus erst nach 14 Tagen ein, ab 
der Patient in ein feuchtes, kühles Zimmer gelegt worden war. 
Er hatte dies selbst veranlasst, weil er den ganien Tag Besncfa 
hatte, den. die beiden andern Verwundeten, mit denen er bis dahin 
ausammenlag, nicht vertragen konnten. In diesem Falle, wie in 
zwei andern, waren in dem verletzten Gliede locale tetanische 
Erscheinungen und ungeachtet des tödtiichen Ausgangs kam es doch 
nur zu einem unvollständigen TrismujH, ohne Tetanus universalis. 
Es ist bekannt, wie häufig im gewöhnlichen Leben der Tetanus 
nach Fingerverletzungen ist, ich habe selbst drei Fälle von tödt- 
lichem Tetanus nach Quetschungen des kleinen Fingers erlebt^ 
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swei nach Verletsimgen des Daumens und einen FaH, wo mehiere 
Finger Terleizt waren. Dagegen mvas es aufiallen, daes Schuss- 
wonden an Fingein und Zehen so wenig Neigung dasu TerratheD. 
Es wäre interessant^ in dieser Beziehung die Berichte der Aerate 
in Fabrikdistnicten kennen zu lernen, wo durch Maschinen häufig 
Fingmrerleteungen vorkommen. Was ich davon gesehen habe 
vertief ohne Tetanus. Die Quetschung durch Maschinenkraft ist 
der durch Schüsse sehr ähnlich. Aeusserst schmerzhaft sind die 
Zerquetschnngen des Bulbus^ welche häufig ohne bedeutende Neben- 
verletzungen vorkomme. Die heftigste Schmeraen dauern oft 
Wochen lang fort 

3) Itafifa^^setscfcsig. 

Die Nerven -Quetschungen sind merkwürdiger Weise noch 
wenig beachtet worden; ich war erstaunt, im Felde so häufige und 
lehrreiche Beobachtungen darüber machen au können, da ich a priori 
erwartete, *dass der von einer Kugel gequetschte Nerv seine Function 
nicht wieder übernehmen werde. Es fehlt über diesen Gegenstand 
fi«ilich noch die pathologische Anatoinie grösstentheils, aber diese 
ktonte durch Experimente ergänzt werden, da es leicht ist, 
alle Grade der Quetschung hervorzubringen und die Unterbrechung 
und Wiederherstellui^ der Nervenlunction zu beobachten. Am 
häufigsten habe ich bei Schfiss«! im Gesicht dne vorübergehende 
Lähmung des Facialis beobachtet, welche sieh nach einigen Wochen 
oder Monaten wieder verlor. Ln allen betreflfonden Fällen war die 
Kugel von vom nach hinten durch die Parotis gegangen und hatte 
den Stamm des Facialis verschont. Da die Aeste desselben zum 
Theil mitten in der Parotis und auf dem Masseter liegen, so ist es 
begreiflich, dass sie von der Kugel nicht so leicht vollständig zer- 
malmt werden, wenn diese darüber hinfahrt. Am merkwürdigsten 
waren mir die Fälle von vorübergehender Lähmung eines Armes 
durch Quetschung des Plexus brachialis, wo die Kugel dicht über 
dem Schlüsselbein an der AusscnJseitL- des Stemocleidomastoideus 
cingednm<j;en und im Nacken wieder ausgetreten war. Ich habe 
drei Fälle dieser Art beobachtet. In dem einen war ein so hoher 
Grad von Dyspnoe zugegen, dass der Patient die ersten 4 Tage 
nur sitzend zulningen konnte und dass der beliandelnde Arzt an 
eine Lungen Verletzung glaubte; da die Exjjloration des Thorax und 
die iuclitun<5 der Wunde dem aber widerspraciien, su äusserte ich 
die Vermuthung, dass ausser dem Armgeflecht auch der Nerv, phre- 
nicus gequetscht sei. In diesem Falle war die \'erletzung an der 
luikeu Seite de» Ualscs. Die Dyspnoe verlor sich mienvartet scliuell. 

8* 
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Die iJjhmnng des Anns war In Besug auf die Bew^nng voOstindig^ 
in Bexng auf das Gefühl unvollstindig. Die Herstellung der fie- 
wegung erfolgte in allen Fftllen nur sehr allmihKg in mehreren 
Monaten. Einer der Patienten, lieutena&t A., konnte nach 3 Mo- - 
naten noch Nichts mit dem geÜllhmten Arme anßuigco, erhielt aber 
doch spttter den yoUstandigen Gebrauch desselben wieder, leh 
stellte in diesem Falle dne sehr günstige Prognose, nachdem idi 
mich überzeugt hutte^ dass jede einzelne Bewegung, weongldch 
ohne alle Ener«xi*', wieder ausgeführt werden konnte. Bandens, 
der v'iuvn illmlielicn Fall besehreibt, niiiuMt an, die Nerven seien 
zerrissen f^ewt-sen, was ich nicht glaube. Eine vollständige Heilung 
scheint mir dann uninö<^lich zu sein. Bei Fröschen, «kiion ich die 
Nerven für die liiiit it> Extremität freilegte und ciimial mit der 
Pincette (juetst litc, wodurc h sop^leich eine kleine, runde Anschwellung, 
durch Extravasat im Ntnirilem entsteht, war nach 3 Mouaten 
Gefühl und licwegui)^ nur unvoUkommen wieder hergestellt. 

Vielleicht nocli merkwürdiger wai' ein Fall von (^m tsehung 
(K s linken Quiiitus durch einen Schus!*. wtleher quer durch das 
( u si» lit, links hinter der Highniorshühlc durchgegangen war und 
die reclitr llijlnuorshrihle dureiisehlagcn hatte. Der Ungliieklii-he 
hatte 27 Stunden in einem ({(^hrdze verborgen geltgtn, ehe er 
gefunden war. Die Sensibilität der linken ( Jesiehtshälftc und Zun- 
genhälfte blieb fast 4 Wochen lang aufgehoben. Das Auge ÜJig 
an sich stark zu trüben, wurde aber durch Zukleben der Augen- 
lider vollständig erhalten. 

Ein Fall von QuctHclmng des linken Nerv, vagus, wo die 
Ktiprel hinter beiden Carotiden quer durch den Hals gegangen war, 
verlief nach 3 Wochen tödtlich, und bei der Section aeigte sich, 
dass an der gequetschten Stelle die Nervenscheide nur einen müch> 
ähnlichen Inhalt hatte; es lag aber auch ein Faden von dem 
schwarzen seidenen Halstuche des Verwundeten daneben. Die 
Kugel hatte diesen Nerven gegen die Wii-bel^äiile angedrückt, 
seine Functionen waren vom Augenblicke der Verletasimg an auf* 
gehoben, in der linken Lunge feldte das Respirationsgeiihisch, und 
stellte sich auch nicht wieder ein. Der rechte Nerv, vagus, welcher 
nur gestreift worden war, zeigte bloss eine unbedeutende Verdickung 
seines Neurilems. Seine Functionen waren allem Anscheine nach 
nicht gesUirt worden. 

Dass die Nerven durch ihr starkes Neurilem einen bedeatenden 
Schutz gegen Veiletzungen besitzen, ist nicht au beBweafeln. Msa 
sollte z. B. glauben, dass bei Zerschmetterungen des Ellenbogen* 
gelenks der Ulnainerv leicht zerrissen oder verletzt werden milne 
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und doch liabe ich bei mehr als 30 unter meiner Leitung und 
Assistenz oder von mir selbst reseeirten, serschmetterten EUenbogen- 
gelenken die Fimctionen dieses Nerven nie au%ehoben gefunden. 
Mit HlQie ihres zähen Nearilems weichen die Nerven der Kugel 
'sowohl; als auch der Zerreissung leichter aus. Werden sie durch 
eine Kugel gegen einen Knochen angedrängt, so kann ihre Function 
vorübergehend gestört werden, wenn dieser Druck gegen einen 
Knochen durch andere zwischenliegende weiche Theile gemässigt 
wird. Man wird also vorzugsweise nur dann auf Nervencontusion 
schliessen dürfen, wenn die Möglichkeit einer solchen gegen einen 
festen Körper gegeben ist; wo diese fehlt, ist bei weitem weniger 
Aussicht auf WiederhersteUung der Function vorhanden, wenn eine 
Schusswunde Lähmung im Gebiete eines Nerven veranlasst hat, 
der im Schusscanale verläuft. Meine persönliche Erfahrung bestütigt 
diese Annahme vollkommen. Wenn bei Schüssen an den Extre- 
mitäten, welche den Knochen nicht berührt hatten, Lähmungen er^ 
folgten, so waren sie mdstens permanent. In drei Fällen von 
VwletBung des Nerv, ischiadicus stellte sich auch keine Spur von 
Geföhl oder Bewegung in dessen Gbbi^ her. Ebenso wenig Hoff> 
nung ist vorhanden, wenn der hinter dem gelähmten Nerven U^mde 
Knochen von der Kugel zerschlagen wurde. 

Diese Bemerkungen scheinen mir nicht ohne praktische Wich- 
tigkeit Auf der einen Seite gestatten sie in manchen Fällen eine 
bessere Prognose, in andern di^egen, wo die örfüchen Verhältnisse 
eine Nervencontusion nicht begünstigten, begründen sie die Ver- 
muthung, dass eine Wiederherstellung der Function nicht eintreten 
werde. Dies ist mitunter erforderlich, um eine Amputation zu 
rechtfertigten, z. B. wenn eine Art. brachialis abgeschossen und 
zugleich l^aiinmng der iland und des Vorderiinns vorhanden ist. 
Auf meinen iinth ni.ichte Dr. Thiersch, jetzt Professor der 
Chirurprie in Erlau lcoii, in Kendsburg eine solche Amputation und 
es fand sieh, diiss ausser der Art. ])r;u liiul. noeh der Kerv . uicdianus 
durchschossen war. In Erlangen wurde ich im Jahre 1838 Nachts 
zu einem Studenten gerufen, der 5 Wochen vorher einen Stich in 
die Achselhöhle erhalten hatte. Die Blutung war anfangs heftig 
gewesen, aber durch Compression gestillt worden. Der Vorderarm 
und die Hand waren v(»llig geliiluut und blieben es auch später. 
Eine harte Geschwulst liatte »ich an der verwundeten Stelle ge- 
bildet. Die Studenten der Medicin, welche ihn behandelten, kitten 
deshalb Quecksilbersalbe einreil>en la.s.sen. Eines Morgens findet man 
den alh'in !ie<xenden Verwundeten ohnmächtig im Blute schwimmend. 
Die Wunde hatte sich wieder geöfl&ict. Erst Abends, als die 
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Blutung wiederkehrte, wurde icK gerufen. loh unterband die 
Axillaris an der verletzten Stelle oben und unten. Der Vorderarm 
wurde brandigi stiess sieh dicht unter dem Ellenbogengclenk ab 
und bildete einen hinreichend guten Stumpf. In diesem Falle hatte 
ich die Ho&ung geh^^ dass die Lähmung des VorderamK ^ ir' 
die Folge von Oompression durch feste Coagula sei und sich nach 
deren Entfernung heben werde. Da dies nicht erfolgte, no ist wohl 
anzunehmen, dass das Armgeflecht durch den Degen durchacfanitten 
worden seL Indess hatte ich keine Ursache es au bereuen, die 
Exarticulation der Schulter unterlassen au haben, da ein neuer Blut^ 
yerlust dem schwachen Leben ein Ekide hätte machen können. 

Im Jahre 1861 amputurte ich den Oberarm eines 8jfthrigen 
Mädchens, bei dem durch emc oompHdrte Luxation des Humenis 
im Ellenbogengelenk die Art. brachialis und der Nerv, medkmus 
aerrissen waren. Blutung war nicht eingetreten, derVorderann war 
brandig geworden. 

Man sollte glauben, dass eine so heftige Kervencontusiony wie 
eine Kugel sie ▼eranlassen muss, spontane Schmeraen oder Empfind- 
lichkeit gegen Druck im Verkufe der Nerven oder wenigstens an 
der getrofienen Stelle veranlassen müsse. Dies ist indess nur in 
sehr beschränktem Maasse der Fall. Schon in der Civilpraxis habe 
ich die £Ir&hrung gemacht, dass das Neurilem sich nach Q^etschun• 
gen erst dann leichter entafindet, wenn ein rheumatisches Element 
hinzukommt. Dadurch entbehren wir bei Nervencontusionen eines 
diagnostischen Moments, welches man a priori als nothwendtg an- 
nehmen sollte. Ueberhaupt haben Nervenstttmme eine merkwürdige 
Indifferenz in Betreff der Entstehung von Entzündung durch trau- 
matische Einflüsse. In Freiburg starb in meiner Klinik ein sehr 
kachektischer Mann an einer complicirten Fractur beider Knochen 
des rechten Unterschenkels, welcher an beiden Beinen varicose Qe- 
schwüre hatte^ durch Entkräftung, ohne dass der Zustand derBVactur 
eine Amputation zu erheischen schien, die ohnehin ji lenfiüls einen 
tödtlichen Ausgaug gehabt haben würde. Bei der Section zeigte 
es sich, dass der Nerv, peronaeus sich gerade zwischen die Frag- 
mente der Fibula gelagert hatte^ welche an der Stelle gebrochen 
war, wo dieser Nerv sich um die Fibula herumschlägt Die Tibia 
war dne Hand breit tiefer gobrodien und hatte die Haut durch- 
bohrt. In diesem Falle waren keine Schmeraen nach dem Verlaufe 
des Nerv, peronaeus vorhanden gewesen und das Neuxüem zeigte 
sich nur wenig verdickt 

Wie wenig Neigung das Neurilem habe an der Entzündung be- 
nachbarter Organe Theil zu nehmen, zeigt die Resection des Ellen- 
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bogengelenks. Nie habe ich dabei erhebliche exceatrlache Schmenen 
im Gebiete des Ulnam beobachtet 

Im Jahre 1852 kam in meine Klinik ein Bauer, der seit 24 
Stunden an einer ToUstilndigen TAhmung dea Deltoidea und Biceps 
des linken Armes litt Er sagte^ er hätte in der Kacht auf dem 
Arme gelegen und habe ihn am Morgen nicht mehr gebrauchen 
können. Da dies ein Montag Morgen war, so Termuthete ich, dass 
er am Sonntag Abend betrunken au Bette gegangen sei. Er ge- 
stand dies. Ich beiUhlte' die Gegend des Merv. droumflexus und 
das Armgeflecht in der Achselhöhle und am Halse. Nirgends fand 
aich eine empfindliche Stelle. Obgleich ich diese Lähmung von 
Contusion des Armgeflechts ableitete, so beschloss ich doch vorher, 
des Experimentes wegen, die Electropunctur zu versuchen. Ich 
bohrte awei Nadeln in deuDeltoides und setzte diesen durch einen 
Rotations -Apparat in lebhafte Zuckungen. Nach diesem Experi- 
mente blieb die Lähmung gans wie vorher, keine Spur von will- 
kührlicher Bewegung des Deltoides war zu entdecken. Am folgen- 
den Tage war nicht bloss die Gegend des Nerv, drcuroflexus, sondern 
auch das Armgefleeht hoch in der Achsel und am Halse gegen 
Druck sehr empjSndlich. Hier hatte der elektrische Strom den Ent- 
sitndungMprocess erst angefiusht. Durch Schröpfköpfe und Queck- 
silbersalbe wurde der Mann völlig geheilt, ohne dass ich von dem 
Rotations -Apparate wieder Gebrauch gemacht hätte. Ein anderer 
Fall kam bald nachher vor. Ein kräftiger junger Mann hatte, eine 
vollstSndige Lähmung der Hand, nachdem er an einem Tische sitsond 
auf dem gebogenen Vorderarme liegend geschlafen hatte. In diesem 
Falle waren Medianus und Radialis am dritten Tage beim Drucke 
empfindlich« Blutegel, kalte Umscfalngo, später Quecksilbersalbe 
hoben die Lähmung grösstentheils, es mussten zuletzt aber noch 
locale Eeiamittel angewendet werden. 

Hat man den Begriff der Nervencontusion erst gefiwst, so wird 
man sie schwerlich durch andere Mittel bekämpfen wollen als durch 
aoldie, welche man gegen Quetschungen überhaupt anwendet, filut> 
entziehunguu, Umschläge, Einreibuugen. Reizmittel müssen hier 
offenbar erst eben so spät versucht werden, wie bei Lähmungen 
nach blutigen Apoplexien, mit denen man die Contusion der Ker» 
venstämme als analoge Zustände betrachten kann. 

Von der Nervencontusion, deren lähmende Wirkung sogleich 
der Verletzung folgt, müssen diejenigen cmsecutiven, meist vorüber- 
gehenden Lähmungen unterschieden werden, auf welche Hennen 
schon aufineiitsam gemacht hat, welche die Folge von Entzündung 
in der Umgegend der Nerven und ihres Neurilems oder des Drucks 
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einer Entssttndun^gescliwulBt oder PulsadergeschwuUt sind. Ihre 
Dijignosc kann keine Schwierigkeit haben, wenn man die Reilien- 
folge der Erscheinungen kennt Bei entzündlicher AnschweUniig 
treten am leichtesten Lülmiiing oder heftige Schmerzen in nolchcn 
Nerven ein, welche durch enge Knochencanfile verlaufen, deshalb 
ist auch wohl die Paralyse des Facialis ein so häufigeB Ereigniss, 
sowohl in Folge rheumatisdu r Entzündung als auch von Ciries des 
FeUenVx ins. Möglicher Weise können die von mir beobachteten 
vorübergehenden Lähmungen des Facialis auch nur auf traumati- 
scher Neuritis beruht haben, wenigstens zum Theil, da ich nicht 
dafür einstehen kann, dass sie gleich nach erhaltener Wunde ent- 
standen sind« 

4) GsntiMitatstrcauBg^tt der Nenrca. 

Partielle Continuitiltstrenniing von Nervenstftmmen stehen m 
sehr üblem Rufe und sollen die heftigsten andauernden Schmersen, 
locale und aUgememe Krämpfe und Starrkrampf nach sich aiehen. 
f2s würde indess eme gans unrichtige Vorstellung seiny wenn map 
glauben wollte, es bedürfe der Verletsung eines grösseren Nerven- 
stammes um heftige Schmerzen und Krämpfe hervorzubringen. DU» 
weitausstrahlenden heftigen Schmerzen, welche ein cariöser Zahn 
vemraachen kann, beweisen dies schon. Unter beinahe 30 Fällen 
von Tetanus, welche ich beobachtet habe, war ein einziger, wdcher 
sich auf Verletzung eines grosseren Nervenstammes zurückiiihren 
liess. Bei der Annahme, dass partielle Nervendurchschneidungen 
sehr heftige Zufälle erregten, bt man von der fidsehen Voraus- 
setzung ausgegangen, dass der Nerv eine so beträchtliche Retrac- 
tionskraft wie die Arterien bäfeitze und dass, durch diese Betraction, 
Spannung des ungetrennten TheÜs des Nerven erfolge. Man grün- 
dete darauf den Rath, unter solchen Umständen den Nerven völlig 
zu trennen. Den Nervenstämmen geht nun aber dieser Grad von 
RetractionsvermÖgen, wie die Arterien ihn besitsen, völlig ab. Kern 
Theü hat solche Neigung hinter der Retraction der übrigen durch- 
schnittenen Organe eines Amputationsstumpfes zurüduubleiben als 
gerade die Nerven. Wenn deshalb, bei partiell getrennten Nerven, 
sehr heftige Zufidle auftreten, so müssen noch andere Bedingungen 
dazu vorhanden sein. Es giebt unendlich viele cariöse Zähne in 
der Welt, die nie schmerzhaft sind; in chirurgischen Kliniken, wo 
auch Zähne ausgezogen werden, kann man die Zahl der sich dasa 
Meldenden immer so ziemlich als Wetterglas betrachten. Die Tem- 
peraturverhältnisse haben ako einen bedeutenden Einfluss. Bei 
oomplidrten Wunden kommen aber noch andere Momente in Be* 
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tnwht, ausser den constitationeEen, welche auf rheiiinatiBcher, gichti- 
scher, hysterischer und hypochondrischer Ankge zu Neurosen beruhen. 
Ich will in dieser Beziehung einige Beispiele anführen. Im Jahre 
1849 am 20. Juli liess ich dieBesection des Schlüsselbeins an emem 
jungen Soldaten machen wegen eines Schiefbruchs durch einen 
Flintenschussy den er am 6ten erhalten, wobei sich das äussere 
Fragment in den Plexus brachial, hincin^^ebohrt hatte. Der Patient 
hatte äusserst heftige Schmerze in beiden Armen und konnte kdnen 
von beiden bewegen, obgleich Lähmung nicht vorhanden war, denn 
die Finger wenigstens konnte er rühren, aber unter vermehrten 
Schmerzen. Diese Operation verscliafFtc einige Erleichterung, konnte 
aber den Tod nicht mehr verhindern, welcher wenige Tage darauf 
«au Prämie erfolgte. Der Plexus Ijracliialis war an der verletzten 
Stelle entzündet, das liiiekeiiniark. aber nicht, wie ich erwartet hatte. 
In diesem Falle nuiöijten alle Bewegungen, sogar die respiratorischen, 
die verletzten Nerven reizen. Die Bewegungen der unverletzten 
Extr<'niitat s\ ircn au^ehoben, weil sie durch Koflex auf die ver- 
Mtimdete wirkten. 

Aeusserst heftige Schmerzen nach dem Verlauf des Nerv, saphe- 
nus kamen vor bei einem preutssischen ilauptniann, welcher bei 
Veile rinen Schusd dureli den linken Sehenkelhals erhalten hatte. 
Die Kn«;el, welche nach aussen neben der Art. femoralis einge- 
drungen war, nuisste den Cruralnerven getroft'en haben. Die 
Schmerzen hörten vollständig auf, nachdem die tVagmente auf einem 
Planum inclinatum duplex eine glückliche Lagerimg bekommen 
hatten. Der Tod erfolgte durch £iterung; zwischen den Fragmen- 
ten lag ein Stück Tuch. 

Aeusserst heftig waren auch die Schmerzen bei einer Schuss- 
fractur des linken Humerus eines am 4. October 1860 bei Friedrich- 
stadt Verwundeten im obem Drittheil mit Lähmung im Gebiete 
des Nerv, medianus, gegen welchen ohne Zweifel das untere, scharfe 
Fmgment andrängte; der PectoraHs nu^or, wie Latissimus dorsi 
waren in der höchsten Anspannung und pressten das obere BVag* 
mcnt gegen den Thorax. Der behandelnde Arzt, welcher Tetanus 
beförchtete, drängte mich zu einer Resection des scharfen Frag- 
ments. Da ich indess erfuhr, dass häufige Versuche der Reposition, 
durch Ziehen an dem Arme, und Einreibungen an dem Gliede 
selbst, gemacht worden waren, so rieth ich dazu, den Ann in Ruhe 
zu lassen! Schmerzen und Krampf verloren sich dabei alfanählig 
und der Ann wurde ohne wesendiche Deformität und ohne nach- 
bldbende Lähmung geheilt. 

Wie gut ohne weitausstrahlende NenranzufitUe zu erregen, eckige 
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Körper an empfindliehen SteUen des Kdtperg getragen werden kön- 
nen, dayon erlebte ich in Freibnig ein Beispiel, wo ich im Jsiire 
1847 aus der FussBoUe eines Mannes emStfkdc von einer Feile, l^^ 
Zoll lang und 5 Lmien an seinem dicksten Ende stark, attsschnitt; der 
IKann hatte dies ein Jahr lang im Fusse gehabt^ damit gearbeitet 
und nur beun Geben Schmerzen geföhlt Dieser Fall war um so 
genauer zu constatiren, da mein Vorgänger im Amte ein Jahr früher, 
bald nach der Verletsung, vergebliche Versuche gemacht hatte, den 
fremden Körper aufrusuchen und auszusieben. 

Aus diesen ErCahrungen siehe ich denSchluss, dass ausser der 
Initation eines Nerven durch fremde Körper oder Knochenfragmente, 
noch andere Momente hinzukommen müssen, um weitverbreitele 
Nervenschmerzen herbeizufiihren. Deshalb scheinen mir auch die 
gegen solche ZufiÜIe gerichteten Neurotomien kein grosses Zutnuten 
zuverdienen, da selbst die umfassendste Neurotomie, die Amputation 
weder Neuralgien beseitigt, noch gegen Tetanus schützt oder gar 
den ausgebrochenen Tetanus heilt. Die l^xtraction frenider Körper 
dagegen hat sich oft nützlich gezeigt, wie das Ausschneiden von 
Glassplittom aus der Handfläclic und Fusjiöohle; die Durchschneidung 
der atticirt(iii Nerven erregt schon deshalb kein allgemeines Zutruueu, 
weil Du|)iiytren und Andere bemerken, man müsse unter solchen 
UwsUuideu «len Nerven ohi ihalb und unterhalb durchschneiden. 

Dass dergleielu'u Operationen mitunter Nutzen gehabt haben, 
ixt nieht zu bezweifeln, vermuthlich aber nur deshalb, weil dabei 
Adhäsionen oder Narben.^trange getrennt wurden, welche mit tlcm 
Nerven in Verbindung standen, und bei Bewegungen des TheiU zu 
Z<'rrungen au dem Nerven Veranlassung gegeljen hatten. Professor 
Arnold zeigte mir in Freil)urg r.in Präj)arat, an dem naeb einer 
AdcrUls.se an der Cephalica der dabei verwundete Nervus euumen« 
extemus so mit der Aponeurose venvachscn war, dass jede Exten- 
sion des Armes an dem Nerven zerren musstc. Hätte man in diesem 
Falle einen Schnitt diurch den Nerven oberhalb der Narbe gemacht, 
80 würde sich nach der Heilung die Zerrung des Nerven haben 
erneuern können. Ein zweiter Schnitt weiter unten, der einen brei- 
tem Tbeil der Narbenmasse getroffen hättCi würde von Nutzen ge- 
wesen sein. Vermuthlich wäre diese auch auf andere Art zu be- 
seitigen geweseui ohne den Nerven ausser Function zu setzen. 

Die Verletzungen der Nervenstämme des Kopfe und der Ex- 
tremitäten sind im Allgemeinen leicht zu diagnosticiren durch Be- 
rücksichtigung der davon entstehenden TAhmung in ihrem Gebiete. 
Die Kunst kann dabei zur Heilung nichts beitragen; wo indess 
die BK^glichkeit gegeben ist, dass die vorhandene T^ltiwMwg snf 
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KervenoontiiBioii beruhe, mius an&ngs antiphlogutuch ver&hren 
werden. Dies ist um so nöthlger, woü jede bedeutende entsünd* 
liehe Gircalationsstbrong in gelähmten Theilen leicht Brand zvar 
Felge hat Leider scheut man sich jetst vor der Antiphlogose schon 
im Allgemeinen und glaubt dann doppelt Becht zu haben, wenn 
Ifähmuttg vorhanden ist, und ist eher geneigt Beizmittel ansuwen«' 
den, welche den Brand nur befördern kdnnen. Bei gleichzeitiger Ver- 
letzung bedeutender Nervenstilmme und der Hauptschlagader eines 
Gliedes ist es rathsam au amputiren, ehe sich Brand oder Fäulniss 
eingestellt hat Je grösser das Gebiet der verletzten Nerven Uit, 
desto grösser ist die Ge&hr imter solchen Umstünden, daher z. B. 
die Verietzung des Nerv, medianus gefilhriicher ist als die des radialis 
oder ulnaris; die des ischiadicus mehr als die des cruralis. Für 
sich allein, ohne anderweitige Störungen; bringen Nervenverletzungen 
keinen Brand hervor. 

Von den äusserst heftigen Schmerzen, welche bei Gefid^sunter- 
bindungen das Hit&ssen eines Nervenstammes erregt^ wddie bei 
jedem Versuche die Ligatur herauszuziehen sich emeu^v, oizählt 
Hennen ein Beispiel von einem englischen General, wo erst nyach 
einem Jahre die letzte Ugator aus dem Oberaimstompfe entfernt 
werden konnte. Dr. Esmarch sen. hat im Jahre 1848 ein ähn- 
liches Beispiel, ebenfiüls am Obwaime, erlebt, wo die Ligaturra 
ebenialls erst sehr spät entfernt werden konnten, w^ jedes Anziehen 
die furchtbarsten Schmerzen machte. Sehr bedeutungsvoll ist es, 
dass in diesen FäQen nur das ^ehen an den Ligaturen Schmerzen 
hervorruft und sich die Patienten fibrigens wohl dabei befinden 
können. 

Narben contrahiren sich unter Witteningsverändorungon sehr 
beträchtlich. Ich habe dies zuerst recht deutlich in Freiburg bei einem 
Jungen Manne gesehen, welcher in einem epileptischen Anfalle mit dem 
Gesichte ins Feuer gefallen war, und davon mit Narben bedeckt war. 
Bei trocknem Ostwinde hatte dieser Mann Ectropien au beiden 
Augen und konnte die Augenlider nur unvollkonniun ficJiliessen, 
l)ei ftnichtem Wetter aber volistän<lip:. Diesem wcclischuk'ii Con- 
tractionszustande der Narben unter ^^'itt(•runJ^s(:inHüs^<en schreibe 
ich den sogenannten Kalender der Nar])('n zu und j^laube, dass 
auch die Neiu'algicn nach Verwundungen theilweij?o auf derselben 
Ursache beruhen, besonders weil sich verwundete und abgesclmit- 
tcue Nerven mit einem pla.stischen Exsudat umgeben, welches sich 
später in Narbensul)^?tjniz venvandolt. Fremde Körper, welche in 
Nerven^tanimc cin<;e(lrun^eu und dariu eingeheilt sind, erregen 
maDchmal heftige Schmerzen, Neuralgien, beschrankte und selbst 
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epileptische. Kribnpfe. Nach dem Vorhergehenden konnten also 
xweierlei mechanische Einflüsse den fortwährenden Nenrenreis 
unterhalten, die Bewegungen des Theils, welche sich durch die 
Narbensubstanz dem Nerven mitlheilen und die physikalischen Con- 
tractionen des Narbengewebes unter Witterungseinflüssen. 

Kerveueutzondimg. 

Man sollte glanbeui die Schusswunden mfissten zahlreiche Fülle 
von sehr distincten Nenrenentzfindungen darbieten. Dies ist indess 
nicht der Fall. Die Zustande sind zu compticirt, als dasa man die 
der Nervenentzündung zukommenden Symptome leicht isoliren könnte. 
Man muss seine Begriffe über diesen interessanten Gegenstand zn> 
nächst herleiten von i^len, in denen die Verletzung sich auf einen 
grossen Nervenstamm beschränkt. Im Jahre 1850 entfernte ich 
eine Exostose von der Grösse eines Enteneies^ welche von der vor- 
dem Seite des Trochanter minor femoris sinistri entsprungen war 
und die Schenkdgefösse und Nerven emporhob, heftige Schmerzen 
machte und die Bewegungen des Schenkels beeinträchtigtey indem 
sie bei Beugung desselben an das Schambein stiess. Ich hatte die 
Wahl diese Exostose von der innem oder von der äussern Seite 
der Schenkelgefilsse und Nerven anzugreifen. Ich entschied mich 
für das letztere, weil ich mich scheute die Schenkelvene zu Insul» 
tiren, durch Ziehen nach aussen Uber die Geschwulst Die 
Ezstirpatlcn der Exostose gelang sehr glücklich, aber die PatieU' 
tin bekam, wie ich es erwartet hatte, in Folge der Anspan- 
nung des Schenkelnerven durch stumpfe Haken einige Zufillle von 
Neuritis. Diese bestanden in äusserst heftigen Schmerzen nach 
dem Verlaufe des Orurslnerven besonders am Knie, in leichten 
Zuckungen der Beugemuskeln des Hfiftgelenks, grosse* Empfindlich- 
keit des Cruralnerven gegen Druck, Urinverhaltung, Sohlaftosigkcit, 
kleinem schnellen Pulse. Auf die Heilung der Wtmde hatten diese 
Erscheinungen keinen Einfluss. Blutegel, Eisblasen, grosse Dosen 
Opium wirkten wohlthätig, entschieden aber erat der Gebrauch des 
Calomel mit Opium. Sobald der Mund affidrt war, trat bleibende 
Besserung ein. Ulhmung im Verlaufe des Cniralis war nicht vor- 
handen. Auf ähnliche Art habe ich in andern Fallen die Symptome 
der Nervenentzündung gesehen und betrachte die excentrischcn 
Schmerzen, die Schmerzen beim Drucke auf den entzündeten Nerven 
und die ReflexkrUrapfe als die wesentlichsten Symptome. Bei bloss 
motorischen Nerven ist die Lähmung in ihrem Gebiete das einzige 
vorherrschende Symptom. Diese ZufUUe der Nervenentzünduiii^ 
kommen nun allenUngb bei Schusswunden lüiufig vor, lajsöen sich 
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aber ycm den ttbrigen nicht lunreichend sondern, da ei sich wobl in 
der Begel nicht um grosse Nenrenstftmmey sondern tun kleinere ent* 
söndete Aeste handelt lieber diese Unvollkommenheit der Dia- 
gnose, welche auch die Untersuchung derThefle post mortem betrifit, 
kann man sich in therapeutischer Besiehung trösten, wenn man 
die antiphlogistische, schmerzstUlende Methode als die faBt allgemein 
gültige betrachtet, sie wird dann auch den enttOndeten Nenren zu 
Gute kommen. 

Ich erinnere mitli nur eines Falles, wo ich die Diagnose auf 
Neuritis stellte und wo die djirauf bjusirte Kurmethode Eri'olg hatte. 
Ein jiniger Ut'ticier, welcher in der Schlacht bei Colding eine nicht 
])enetrirende Schuasfractur der siebenten Kippe rechter Seite an 
ilirer stärksten Convcxitiit beküniinen hatte, befand sich nach cb-ei 
Wochen in der besten Heilung, nach Abgang einiger kleinen Splitter, 
als er nach einem Spaziergange bei scharfem (.)st\v iiide von den 
furchtbarsten Schmerzen in der «ganzen Tlioraxhälfto befallen wurde 
mit hürlister Stei<^ening der Sensibilität. Allgemeine und örtliche 
Blutentzicliungen hatten keinen F.rfolLT <j:«')i;d)t. Ich sah lüesen Patien- 
ten erst ^ Tage nach dem Auttieten dieser noch unveränderten 
Synipt(»nie. Ein kleines jjleuritisclies Exsudat befiuid sich hinter der 
zerljnjehenen Ki])po. Die bei gewiihnlichen ATiiskelrbeiniiatismen 
des Thorax vorhandene Schmerzhaftigkeit beim Druck war incht 
zugegen, die Schmeraen lagen tiefer, waren aber über die ganze 
Thoraxhälfte ausgedehnt, die Respiration war weniger gestört als 
man es bei der Heftigkeit der Schmerasen erwarten sollte, der Puk 
schnell und klein, die Nä<^te schlaflos. Durch den Gebrauch von 
Pulvis Doweri, Cataplasmen und Baden verloren sich allmählig diese 
Zufälle, mit deran Nachlassen sich das pleuritische Exsudat ver- 
mehrte, welches spüter einen gans gewöhnlichen Verlauf nahm und 
vollständig resorbirt wurde. Man muss die Heftigkeit der Schmer* 
sensäussenm gen beobachtet haben, tmi in diesem Falle an rheu- 
matische Entzündung des Intercostalnerren zu denken, und das 
Ganse nicht bloss für Pleuritis bei einer sensiblen Constitution zu 
halten. 

Ikerapie der tramoatiscksn fiypeiiUtheBiAi 

Mag die mit der Ausdehnung der Laesion und den entsündlichen 
Ürscheinungen nicht harmonirende grössere Schmershaftigkeit einer 
Wunde nun die Folge von Neuritis oder Neuralgie sein, so sind 
folgende GnmdsätM als allgemein anwendbar bei ihrer Behandlung 
SU beteachten: 

1) In allen Fallen absolute Ruhe des leidenden Theik, welche 
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nach ümsländen dtuch Schieneii, KisBen, VerbSnde ' enielt weiden 
iniu8. Der eridente Natzen dieser MaasBregel gründet «ich auf das 
von mir entdeckte Gesete der Synergie motorischer nnd sensi- 
tiyer Nerven, welches lehrt, dass jede, Muskelbewegmig venor 
lassende, Strömung der Innervation in den motorischen Nerven, 
eine centripetale Strömimg in sensitiven Nerven aar Folge hat 
Man könnte hier einwenden, es bedfirfe keines solchen Gesetzes, 
jeder Bauer sei klug genug dazu, einen verwundeten Thefl mkig 
zu halten. Dies ist aber leider nicht der Fall, er hitit ihn erst 
dann mhig, wenn er weh thut, nicht vorher; die durch Unruhe 
erzeugten Schmerzen smd nicht bloss entzändliche, weichen nicht 
immer mit der Entzündung und geben sich in der Wunde oft nur 
durch die erethischen Granulationen zu erkennen,' welche um so 
leichter zum Vorschein kommen, je nervenreicher ein Theil ist, 
daher am häufigsten an den Fbgem, wo sie in so ausgezeichnetiBr 
Weise vorkommen, dass sie ohne Zweifel jedem Praktiker bekannt 
sind, deren Hauptkennzeichen ihre exquisite Empfindlichkeit, blumen> 
kohlähnliche Form und die reidiUche Production von Zellen sind, 
welche theflweise Epitelialzellen, theilweise Eiterzellen sind. 

2) Die Vermeidung aller operativen ESmgri£fe, welche nicht 
dringend geboten sind. Dahin gehören zunächst häufige Verbände. 
Selbst warn Cataplasmen indidrt sind, soll man bei deren Wechsel 
die Wunde nicht entblössen, sondern mit geölter Charpie oder fisiner 
Leinewand gedeckt Ussen, welche alle 24 Stunden erneuert wird. 
Alles Drücken zur Entfernung des Eiters ist zu unterlassen, eben 
so das Sondiren, wenn dasselbe auch behuls der Ausziehung imd 
Aufruohimg der fremden Körper und ähnlicher Zwecke indidrt 
scheinen sollte. So lange der Wunderethismus dauert, darf der- 
gleichen nicht untemcmimen werden; ich habe vieUach Hble Folgen 
davon gesehen. Bei einem meiner Patienten in Fk^burg, dem die 
kleine Zehe und deren Nachbarin erfroren waren, brach der Tetanus 
aus, einige Standen nachher, als icii ihm die, aus den in guter 
Heilung begriffenen Wunden herausstehenden, abgeatorbenen, ersten 
Phalangen mit der Knochenzange entfernt hatte. Dieser Mann hatte 
schon mehrere Wochen lang über ungewöhnliche Schmerzen geklagt, 
die ich für übcrtricbLn liielt. Bei der Section fanden wir den Nerv, 
plantaris extenms verdickt, in einer Länge von etwa 2 Zoll. Bei 
einem Mamie, deni die zweite Pli il^inx des Daumens durch ein 
Wagenrad zerquetscht war, Ijrueh der Tetanus aus, nachdem ich 
ihm, 14 Tage nach der Verletzung, die iiuch an einigen ligamon- 
töscn Fäden hängenden Reste derselben mit der Schcere abgeschnitten 
hatte. Auch ohne diese kleinen uubodeutenden Operutionen wären 
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vidletcht diese Patienten von Tetunns befidlen worden, aber wer 
kann dies mit Bestimmtheit bebanpten, da oft schon die leichteste 
Verletsnng den Tetanus herbeiführt 

Dam die Entfiommig dw fremden Köiper sehr wunschenswerth 
sei, ist nicht zu beaweifeln* In ein^ glücklich verlaufenen Falle 
von Tetanus traumaticus trat erst dann rasche Besserung ein, nach- 
dem ein Stikk Tuch aus der Wunde zum Vorschein gekommen war. 
In emem durch Lungenödem tödttidi gewordenen Falle von chroni- 
schem Tetanus war die Kugel durch beide Oberschenkel mit Strei- 
fimg der ischiadischen Nerven gegangen. Bei der Section fiind sich 
in der Nahe des einen ein Stück Tuch, welches durch die Wunde 
nicht entdeckt sein würde. In einem Falle von eben ausbrechendem 
Tetanus acutus entfernte ich die scharfkantige Kugel aus der Nähe 
des Nerv, peronaens durch einen Einschnitt mit Leichtigkeit^ ohne 
jedoch den schneU tödtlichen Ausgang im Geringsten aufisuhalten. 
Dasselbe habe ich erlebt nach einer Amputation des Unterschenkels^ 
wegen conipiicirterFractur und anfangendem Trismus. Nach meiner 
persönlichen Erfiihmng muss ich deshalb entschieden warnen vor 
allen operativen Emgriffen bei hochgradigem Nervenerethismus. 
Man beruhige sich dabei mit der Ueberaeugung, dass die fremden 
Körper fOr sich allein nicht diese sdilimmen ZufilUe hervorrufen, 
wie dies tausende von Fällen beweisen, in denen ihre Eliminirung 
der Natur überlassen blieb. 

3) Die mildesten Verbände der vorhandenen Wunde, z. B. Be- 
deckm mit lockerer feiner Charpie rap6, welche man mit Oel be- 
tröpfelt, oder feine Läppchen mit Od befeuchtet Professor Schwörer 
m Freiburg empfiehlt eine Salbe von Ochsenmaik, Schwdneschmals 
und süssem Rahm, die ich mitonter nützlich fimd. 

4) Kalte oder wanne AppUcationen nach dorn Verlangen der 
Patienten und den Umständen. Die allgemeine Meinung ist hier 
nur für die wannen Umschläge. Ich kann indess versichern, dass 
auch Eisblasen in einzelnen Fällen herrliche Dienste geleistet haben. 
Zu den wannen Umschlägen kann man narkotische Substanzen hin- 
zusetzen, wendet man aber Cataplasmen an, so sollte das Leimnehl 
immer das Constituciiis hilden. Das fein gesiebte Leinmehl als 
Cataplaitma inimittt lbar auf die Wuiidt; selbst gelegt, wird in ein- 
zelnen Füllen am besten, oder uUeiu vertragen. 

.')) Aiitiitlilopstisehe Mittel, wenn der Zustand des GefUsssystems 
sie erheischl^ liluknt/üt ianigen, Salin. i, (Jalonn^l. 

ü) Aufmerksame Regelung der Functionen des Darmcanols, nach 
Umständen durch Ol. ricini, 8alina oder Rhabarber. 

7) Der freie Gebrauch des Opiums in hinreichenden Dosen, 
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um Abnahme der Schmensen zu erziekn. Wir haben davon umner 
aiugedehnten Oebrauch gemacht In den Wundkcaretfaen trug jeder 
Arzt Ttertelgr&iige Moiphiumpulver in der Tasdie. Nur durch entr 
zfindfiches Fieber ist dessen Anwendung oontraindicirt, denn dann 
hilft es nichts und schadet ohne Zweifel^ denn es macht sogleich 
eine trockene Zunge. Alle andern Narcotica kommen hier gegen 
das Opium gar nicht in Betracht Das Eztractum cannabis indiei, 
mit dem ich im Jahre 1850 Versuche anstellte, &nd ich unwirksam, 
was wohl die Schuld des Präparats war. 

8) Von wunderbarem Nutsen ist bd eiternden Wunden der 
Gebrauch localer und allgemeiner Bftder. Für die am mebten in 
Gebrauch gezogenen Localbäder bei Verletzungen des Fusses, der 
Hand und des Vorderarms führte ich in unseni Wundlazarethen 
kleine Blechwannen ein, welche dem Patienten in das Bett gestellt 
wurden. Diese Localbftdery wdche man Stunden lang fortsetzen 
kann, fiinden allgemeinen Beüall und wurden fortwihrend benutzt 
Ich kann dieselben nicht genug auch fiir die Priratpraxis empfehlen. 

Die jetzt noch empfohlene Durchschneidung des afficirten Nenreo- 
stammeSy wdche jedoifalls nur in sehr wenig Fftlim ansgcföhrt 
werden könnte, betrachte ich als den letzten Best jener geschäftigen 
Chirurgie, von der der grosse Ambroise Pari in seiner Behand- 
lung König Karls IX., dem bei versuchter Aderlässe ein Nerv an- 
gestochen war, uns ein Beispiel giebt Kein verständiger Wundarzt 
unserer Zeit, der diese interessante Krankengeschichte liest, wird 
daran zweifeln, das» die verkehrte Behandlung Schuld war an den 
heftigen und langwierigen Folgen eines tmbedeutenden Stiches. 

Die von mir aufgestellten Grundsätze fUr die Behandljpg des 
traumatischen Erethismus sind dieselben, welche zu dessen Verhfi- 
tung dienen. Sie verdienen überhaupt die grösste Beachtung in der 
chirurgischen Praxis, nicht bloss im Fdde, sondern auch im Frie- 
den. Sie sind auch absolut dieselben, welche bei der Behandlung 
des Wundstarrkrampfes in Anwendung gezogen werden müssen. 
Der acute Tetanus ist unheilbar, der chronische erlischt allmählig, 
ohne dass die Behandlung jomals mehr als palliativ sein könnte, wie 
sie es beim T^'phus und so vielen andern gi ossen Krankheiten auch 
ist und vemiuthlich ewig sein wird. Könnte man sich entschliessen, 
diesen God.inken fest zu halten, so würde mancher Tetanische ara 
Leben bleiben, den man jetzt durch ein Uebermaass von Antiphlo- 
gose oder Narcotica zu Grunde richtet. Im Jalire IS.YJ hübe ich 
einen jungen Menschen, der nach (^uetschuni^ des Daumens Tetanus 
bekam, genesen sehen, dem ieli ])lo88 w.uiut; JJäder verordnete, 
keinen Gran Opium I im i ulde äah ich drei Patienten, bei massigen 
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Gaben Opium und warmen Bädern, <:^(inesen, andere dagegen starben, 
bei denen die Behandlung zu ötüniiiach gewesen war. 

Verletzimgeu der Blutgefiäfise. 

Wenn Kugebi absolut wie Loclieisen wirkten und ohne Unter- 
schied der Tlieile aus der getroffenen Stelle einen Cylinder mit 
8cbar%e8chiiittenen Wänden hcrausHehlügen, so müssten sich viele 
Verwundete zu Tode bluten ond heftige Blntnnf^cn sehr häufig sein, 
was sie nicht sind, selbst wenn man diejenigen Verletzten loitrechnet, 
welche todt auf demKamp^latse bleiben, denn diese haben meistens 
Verletzungen der grossen Cavitäten. 

Üie relative Seltenheit p^rosser Hämorrhagien bei Schusswunden 
hängt ab theils von der Klastieitilt der Arterien, welche der Kugel 
ausweielien, mag dieselbe nun in der Quere, in der Länge oder schief 
darüber liinfahren, theils von der gerissenen Form der Arterien- 
wun<len durch Kugehi. Ditise tritt am deutlichsten zu Tage, wo 
ein ganzes (ilied von einer Kanonenkugel weggerihsen worden ist, 
ohne dass der Tf>d durch Vt iblutung erfolgte. Die gerissene Form 
der freien Arterienenden, verbunden mit der Schwächung des Kreis- 
laufs <lureh Blutverlust und Erschütterung des Nervensyst^^ms, ?xiebt 
die (Jelegenheit zur Bildunj^ des äusseren und inneren Tliroinims, 
welcher bei völlig hergestelltem Kn-islnif das Austreten des Blutes 
v« r}iiTidert. Aber auch ohne Thronibusbiidung findet mitunter keine 
Blutimg Statt, so dass man dies anderen, nicht leicht zu ermitteln- 
den Ursachen zuzuschreiben hat. Dass die Depression der Nerven- 
thätigkeit dabei im Spiele sei, ist wohl nicht zu bezweifeln, alles 
was diese wieder anregt, vermehrt auch die Möglichkeit der Blu- 
timg, deshalb verbluten sich manche Verwnndete auf dem Trans- 
porte, wenn dieser, auf holperigen Wegen, grosse Schmerzen ver- 
omchL Ich habe verschiedene Beispiele der Art beobachtet. Die 
rmhen, zerrissenen Enden dos durchschossenen Gefässes, an denen 
das Coagulum Halt findet, tragen wohl vorzüglich zur Blutstillung 
bei. Auf die Mitwirkung der umgebenden Weichgebilde, die durch 
das Zurückziehen eines durchschnittenen Gefässes in dieselben so 
wirksam bei der Blutstillung in Schnittwunden sind, ist nach meiner 
Ansicht deshalb nicht grosser Werth zu legen, weil ich das Prä- 
parat einer völlig durchschossenen Arteria vertebralis besitze, welche^ 
ungeachtet eines weiten Transportes imd des an Meningitis cerebralia 
€ifolgten Todesy doch nicht geblutet hatte. 

Die in meiner Praxis yorgekommenen Formen der Verletzungen 

grosser Arterien sind folgende: 

9 
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1) Die Arterie md toh der Kugel indirect geqnetoch^ obne 
Trennimg ihrer Oootiniiität zu erleiden. Die Circulation draert 
noch in diesem G«fiU»e fbr^ aber mit dem B<mtritte der esntiund- 
lichen Beaction verstopft sich der Arteriencylinder ToUstSndig mit 
FibriogerimiBel, die Circtdation hört dann auf und es erfolgt um ao 
leichter Brand des zu yersorgenden Gliedes, wenn auch die Hanpt- 
▼ene mit gequetscht werden musste. Ich habe diesen Fall nur ein- 
mal bei einem jungen Offidere gesehen, dem bei Friedridhstadt dne 
Kanonenkugel von dem mittleren Drittel des rechten Oberschenkeb 
ein Stfick Haut von der Grösse einer ganzen Hand, einen Theil des 
SartoriuB und Rectus femoris weggerissen hatte. Die Wunde hatte 
nicht geblutet Auf dem Schlachtfelde hatte man dieselbe mit feiner 
Charpie bedeckt» welche sehr fest anhing, weshalb ich dieselbe 
sitzen Uess. Es wurden kalte Umsehläge darüber gemacht. Die 
Circulatioti ging in den ersten 4 Tagen ungestört in dem Gliede 
von statten, welches die natfiiliche Wärme, so wie der Fuss die 
volle Beweglichkeit besass. Dies war poch am fünften Tage der 
Fall, als die Umgegend der Wunde angelangen hatte etwas anfint- 
schwellen und diese selbst einen flblen Geruch verbreitete, so dass 
die Entfernung der Charpie sehr wttnschenswerth erschien. Ich 
rieth, um diese zu erweichen, eine Zeit lang wanne Wassemmachlüge 
zu machen. Diese verursachten jedoch heftige Schmerzen, so dass 
sie nach einigen Stunden wieder mit kalten vertauscht wurden, die 
dann aber nicht mehr lindernd wirkten. Die Schmerzen waren in 
dem ganzen Beine verbrettet ^ In der Nacht des fünften Tages 
steUte sich grosse Unruhe em, der Patient fühlte die KäHe des 
Todes, war mit kaltem Schweässe bedeckt, das verietzto Glied war 
gefUhl- und bewegungslos und kalt Schon 6 Stunden nach dem 
Auftreten dies^ drohenden Eracheinimgen erfo^te der Tod bei 
völlig klarem Bewusstsein. Die Gefiisse wurden leider nicht unter- 
sucht, da die Seetion unteri^lieben war. 

Von dem Ueberfahrenwerdeu eines Armes habe ich einen ähn- 
lichen Erfolg gesehen und die GeflUse untersucht. Das Rad des 
schwer beladenen Wagens war über die Mitte des Arms gegangen 
und hatte (äusserUch keine bedeutende Spuren hinterlassen, den Puls 
der Radialis hatte man am Tage nach der Verle tzung noch geftihlt 
imd die Hand konnte noch bewegt werden. Am zweiten Ta^e, wo 
der Patient in meine Behandlung kam, luittc Gclühl, Beweg^ung und 
Cireulation in dem Vorderarme autgeliört. Ich machte die Ampu- 
tation über der vorhandenen Fractur und tand bei der Seetion des 
Arms die Art. braeliialis, ao weit das liad aie gequetscht hatte, mit 
einem festen Fibringerinnsel angefüllt. 
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2) Die Arterie *erieidet direct, ohne dazwischen liegende Theile, 
eine Qnetscbung an einer begrenzten Steüe, welche dem Wnndcanale 
zugekehrt ist, entweder von der Kogel selbst oder von einem de- 
pkcirten Knocbenstücke. Bei eintretender Eiterung »tösst sich das 
gequetschte Stfick der Arterie ab und es erfolgt Blutung. Da die 
Abstossung des arteriellen Brandschorfes nicht auf einmal erfolgt, 
so kann die Blutung anfangs imbedeutend sein und später plötzlich 
tödtlich werden. Dem höbem Grade der Quetschung eines Theils 
des ArteriencyÜnders, welcher seiner Vitalität beraubt wurde^ muss 
es zugeschrieben werden, dass hier nicht die Obliteration der Arterie 
erfolgt, zum Theil jedoch gewiss der Nähe des Wundcanals, wo- 
durch die Neigung zur Eiterbildung gesetzt wurde. Ich habe diesen 
FaU ia Freiburg an der Subclavia sinistra eines Mannes gesehen, 
dem eine Flintenkugel die erste Kippe zerschmettert und das 
Schlüsselbein einfach gebrochen hatte. DerSchlüsselbdubruch wurde 
erst am zweiten Tage bemerkt, bis dahin war keine Dislocation 
der Fragmente eingetreten.. Bis zum vierten Ta^c &nd aus der 
grossen Wunde ein reichlicher Abfluss von blutig serösem Exsudate 
Statt. Dieser stockte dann mit einem Male vollständig. Am fünften 
Tage starb der Patient plötdich. Die linke Pleurahöhle war mit 
Blutgerinnsel von drei verschiedenen Massen geföllt, so dass erst 
die dritte Blutung tödtlich geworden war. Die erste schon hatte 
die äussere Schussöfiriung verlegt, es war kein Tropfen Blut nach 
aussen gedrungen. Die Arterie zeigte einen kleinen gequetschten 
Lappen, der an einem Theilc seiner Peripherie sich gelöst hatte. 
Die Kugel steckte l'/j Zoll tief in der Lunge. 

3) Ein Knoclieu.'^plitter dringt in das GefHss, bleibt darin stecken 
und verhijitUrt so das Austreten des Blutes, bis er durch Kitcniiig 
gelöst wird, sich dt'})lacirt und Blutung entstehen lässt. Auf diese 
Art s.di ich ciiu' N'rrletzung der Vena jugularis interna tödtlich 
werden, im A\)vi\ 11^49. Der I'aticut hatte einen Schuss in den 
vordem linken Tlicil des l 'ntt i kiefers bckonnnen, dessen Fra^qnente 
tief in den Kachcn geschlendert worden waren. Als ieli ihn zu- 
erst sali, war sein Leben olfenbar in Krstickungsgefahr, ^(»n der 
ich ihn befreite, indem ich von dem Zeigefinger der linken U.uid 
geleitet, eine Menge grosser und scharter l'^ragmcnte in der Nidie 
des Kehlkopfs durch den Mund herauszog. Am vierten Ta«;e starb 
er sehr plötzlich an Vcrblutinig in Gegenwart der Acrzte, während 
ein dicker Strom dunklen Rhites aus dem Munde kam. Der be- 
han<h buh' Arzt hatte die von mir verordneten kalten 17insehläge 24 
Stunden später mit warmen Oataplasmen vt i Umseht. Ks fand sieh hier 
bei der Öection einLoch in der Vena jugul. int., worin der Knochensplitter 

r 
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noch steckte, welcher dasBelbe gemacht halte. Ich bin der Anncht^ 
dass dergleichen Verletzungen nicht immer zur Blutui^ Venmla»» 
sung geben, sondern dass sich mitunter das Gettos an der verleti- 
ten Steile obliterirt oder verengert, indem der Splitter sich mit 
Fasenistoffgerinnsel bedeckt^ wie dies bekanntlich mit fremden K9r^ 
pera geschiehf^ welche man absichtlich in Qefi&sse einbohrt Es 
bedarf dasu nur der Abhaltung der Eitenmg in der Wunde, od^ 
wenigstens in der Nähe des verletsten QefiUses. 

4) IMe Kugel oder ein fortgescUend^rl» Knochensplitter reisst 
ein Loch in das Oeföss, dessen Cylindor dabei jedoch grösstendieib 
erhalten bleibt. Kleinere Löcher dieser Art nuu^en nicht immfflr 
Blutungen, sondern werden durch den Druck der benachbarten 
Theile und ein Coaguluiii geschlossen. Diesen Process habe ich an 
der Vena jugolaris interna gesehen. Bei Kolding wurde ein Schle»- 
wig-Holsteiner in die rechte Seite des Unterkiefers an der Inserüon 
des Masseter geschossen, die Kugel war unter der Zunge und dem 
Körper der linken IläUte des Unterkiefers durch, bis zur Wirbel- 
säule gedriuigc Ii. Man hatte sie anfangs hinter dem Kopfriicker, in 
der Höhe des Kelilkopfs, irefiihlt, aber nicht auszuschneiden jjjewagt. 
lüutuiig war nicht erfol<^t. Der Patient stiirb nach ;i Wochen an 
py. unischer I li uritis. Bei der Section zeigte sich hinter dem linken 
Kopliiicker eine Eiterhöhle, in welcher die plattgeschla^i^ene Kuji^l 
neben der Wirbelsäule lag. Die \'ciiu jugularis interna war au 
ihrer vordem auaacru Saite von der Kugel eingerissen worden. Der 
6 Linien lange Riss war aber in der Art geheilt, dass sich hinter 
demselben die innere Venenhaut verklebt hatte, wodurch das Lumen 
der Vene um die Kälfte verkleinert worden war. Hätte man hier 
aitt infjs dli' Kuj^el herausgeschnitten, so wäre allerdings die Gefahr 
der iMuiuiii; oder des Eindringens von Luft sehr gross gewesen. 

Stichwunden grösserer Arterien, wobei nur ein Thcil ihres 
Cyiiiiders getrennt wird, machen bekanntlieh leicht traunuitische 
Aneurysmen. Es sdieint mir eine l»enierkenswürthe Eigenthümlieh- 
keit der Arterien -Schusswunden, dass .sie nicht geneigt sind Aneu- 
rysmen zu erzeugen, weder circumscripte noch diffuse. Man darf 
also aus der Abwesenheit von Blutinfiltration, oder einer pulsii endcn 
Oesehwulst, keineswegs den iScliluss 2dehen, dass kein grösseres Oe- 
fäss von der Kugel verletzt sei, ein Schluss, den man sich freilich 
auch nicht immer bei Stichwunden erlauben darf. Dieses Verhalt- 
ni.ss bei Schusswunden scheint mir leicht erklärlich, entweder sie 
bluten, oder wenn sich ein Coagulum bildet, so l iuigt sich dies 
auch an die {i^erissenen Ränder der Arterienwunde und hennnt den 
Austritt des Blutes in der Umgebung, während bei Ötichwunden 
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die glatten Sdmittriliider der Ärterienöffiiung dem Coagalum keinen 
Halt darbieten. 

FtefeMOr B. Langenbeck in seinen Anmerkungen zu Hunters 
Abhandlung der ScbusBWunden, Huntere Werke VoL II. pag. 939, 
erzählt^ daas er naeb einer Zerschmetterong des Unterkiefers in der 
Gegend der Parotis eine pubirende Geschwulst unter dem Ohrläpp- 
chen bemerkt habe, wdche er den falschen Aneurysmen beizählt. 
Da der betreffende Patient jedoch; wie aus Lauer'» Erzählung des 
Falles hervorgeht, sieben heftige Blutungen hatte, che die Carotis 
unterbunden wurde, so scheint mir der Zustand nicht den Namen 
Aneurysma zu verdienen; die Pulsation war vielleicht nur in der 
Mittheilung der Arterienpulsation an die Entzündungsgeschwulst be- 
dingt, ohne dass eine aneurymatische Höhle vorhanden gewesen wäre. 

5) Die Arterie wird bis auf viueu kleinen Theil ilircr reriphorie 
von der Kugel durchrissen, nach beiden Seiten findet eine Ketraetioii 
Statt, welche aber unvollständig bleibt, weil ein Band ungeriss(>ncr 
Arterie die Enden noch verbindet. Diese Art der Vt/rletziing durch 
Kugeln scheint eben so grosse Neigung zu heftigen Blutungen zu 
veranlassen, wie ilies bt^kanntlich mit ähnlichen Stich- und Schnitt- 
wunden vorkonnnt. Ich liabc diesen Fall an der Brachialis ge- 
sehen, welel>e ich freilegte, weil diu auf dem Sehlachtfelde von 
Gudsoe schon heftig gewesene Blutung sich am tolgenden Tage 
wiederholte. Die Enden der grösstentheils durchschossenen Arterie 
hatten sich 3/4 Zoll von einander entfernt und wurden nur durch 
einen dünnen Faden mit einander verbunden. Dieser Faden war 
indesa deutlich genuf;;, um davon geleitet, da» untere Ende des Qe- 
fasses frei zu präpariren. 

Tödtlieli wurde eine fsolelic Verletzung der Fomoraliö mit band- 
artiger Verbindung (h?r getrennten Enden einem jungen Offieiers- 
Aspiranten bei Missunde, welcher sich auf dem Transporte ver- 
blutete und in Rendsburg seeirt wurde. In Erlangen operirte ich 
ein Aneurysnia der Feiuoralis im iinteni Drittheil, durch einen 
Messerstich cnt.standcn. Das Kaiiliei- der Arterie war zu '^1^ ge- 
trennt, der im getrennte vierte Theil hatte die Kctractiou des öe- 
ßUses verhiiid rt. 

6) Die Arterie wird völlig abgeschossen, ihre Enden ziehen 
sich zurück, naeli einer anfangs In itigen BlutiiTig kann diese stehen 
und kehrt niclit innuer wieder, aber diity Brandigwerden der Extre- 
mität, oder dessen Amputation giebt Gelegenheit den Zustand der 
Artericnverletzung kennen zu lenien, oder es stellt sich von Neuem 
Blutung ein, weiche den Arzt zwingt das verletzte Gelass fireizu- 
legen. 
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Das diagnofttiicbe Eeimseiclien dieser ArterienyefletEimg Ut das 
gSnziiche Aufhören desPula«« unter der verletsten Steüd. Bei aUea 
Wunden in der Nähe der groBsen Qeftue ist es deshalb von der 
äussersten Wichtigkeit in dieser Besiehung zu untersuchen. PositiT 
ist das Fehlen der Pulsation em sicheres Zeichen einer ausgiebigen 
Ärterienverletzung, nc^tiv dagegen muss man sich wohl hüten aus 
dem Vorhandensein des Pulses den Schluss zu ziehen, dass keine 
Arterienverietzung vorliege^ denn bei partieller Trennung des Arte- 
rienrohres, besonders durch einen longitudinellen Riss, oder durch 
einen kleinen Einstich, kann die Circnlation durch das verletsteOe- 
&M» fortdauern. Ln solchen Fftllen muss man untersuchen, ob der 
correspondireude Puls an der unverletEten Seite etwa voUer und 
deutlicher sei, ab an der Terletasten, um daraus den Schluss auf ein 
partielles Hindemiss des Kreislaufs zu ziehen. 

QAnzliche Trennung des arteriellen Rohres durch Kugeln mit 
intennittirender Blutung habe ich erlebt an den Aesten der Carotis 
facialis, Brachiali.s, Ulnaris und Radialis dicht unter dem Ellen- 
bogcngelenke und dicht über dem Handgelenke, wie an der Tibialis 
anterior. Vollständige Trennungen der grössom Arterien, der Ca- 
rotis commums, Subclavia, der Femoralis, Poplitaea, nehmen wohl 
meistens einen rasch tödtfichen Aufgang und sind mir deshalb nicht 
vorgekommen. Fast augenblicklich tödtlich war die Durchschnei- 
düng der rechten Iliaoa externa, bei einem Rencontre zwischen zwd 
Officieren, von denen der eine sich den krummen Säbd seines 
Gegners, dicht unter dem Poupart'schen Bande, in den Oberschenkel 
rannte, so dass dessen Spitze in die Bauchhöhle vordruug und die 
Arterie zerschnitt Die Verblutung fand ganz nach innen in die 
Bauchhöhle Statt. 

7) Ein kleines Projectil, ein Hagelkorn, ein kleiner Splitter, 
dringt durch eine Vene in die daneben liegende Arterie und es 
bildet sich darnach ein Varix aneurysmaticus. Diesen merkwürdigen 
Process habe ich 1850 in Ilendsburg an einem schleswig-holsteini- 
schen Soldaten gesehen, dem eine platzende Granate diu Haut und 
einen Tlieil der ]\liiskulatiir an der innern llillt'te des Oljersehenkels 
zerrir^bcn hatte, Im Au;:;onblieke nach der Verwundung war ein heller 
Blutstrahl hoch aus der W luide linrausgespritzt worden. Später kam 
keine Blutung wieder zum Vorsclieiu. Nachdem die fürchterliche Wunde 
sich auf den Umfang einer Handfläche verkleinert liatte, bemerkte 
man zuerst ein seliwirrendes (icräuseh in der Femoralis, vom Pnu- 
parfschen P>ande an bis gegen di<' Mitte des Oberschenkels, wo die 
vorhandene sehr empfindliche \\'uDdfläche eine genaue Untersuchung 
verhinderte. Neben der Arterie nach innen fühlte man einen zwei- 
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ten melir nndnlireDdai als Bchwirronden Strom, der jedoch durch 
einen leichten Fingerdnick sofort unterbrochen wurde^ so dass sich 
der mnthmassliche Umfang der Vene nicht angeben liess, auch war 
keine Spur YOn Varicosilftt zu bemerkeni was die Section später 
aufklärte, da die Schenkelvene am untern Drittheil obliterirt war, 
sie konnte also nicht so turgesdreni wie es sonst unter diesen Um- 
ständen SU geschehen pflegt Auch musste die beständige horizon- 
tale Lage des Beins dies schon Terhindem. Hit dem Stethoskope 
konnte man das schwirrende Geräusch der Femoralis bis zur Bifiir- 
cation der Aorta hinauf veifolgen, aber nicht mit dem Finger, 
es schien als ob das Poupart^sche Band wie eine Sourdine auf die 
schwirrenden Bewegongen des Gefilsses wirke. Dem Gef&hle nach 
war die FemonJis erweitert, was doch die Section nicht bestätigte. 
Der Patient starb erst im vierten Monat an Diarrhöen, nachdem die 
Wunde bis auf den Um&ng eines Handtellers vernarbt war. Ich 
liess die Arteria iliaca ext. injiciren. Bei der Section fifmd man kdne 
Spuren v<m Pjämie, keine Darmgeschwüre» sondern bloss katarrha- 
lische Auflockerung der DarmscUmmhaut mit einigen leichten 
CSrosionen. In der Mitte des Oberschenkels, in Narbensubstanz ge- 
bettet, &nd man zwischen Arteria und Vena femoralis eine Com- 
munication offen, von etwa 3 Linien Durchmesser. Es lag in der- 
selben noch der kleine längliche EisenspUtter von 3 Linien Länge 
und 2 Linien Breite, welcher die Communicationsöffiiung nur zum 
Theil ausfällte. Dicht unter dieser communicirenden Oeffiiung war 
die Vena femoralis obliterirt, die Arterie aber in ihrem wdtera 
Veilaufe um etwa die Hälf^ oder ein Drittheil ihres Umfangs ver- 
engert Besonders merkwördig in diesem Falle erscheint es mir: 
1) dass sich dieser Process bei einer so furchtbaren gerissenen 
Wunde hatte ausbilden können; 2) dass ein vorhandener Eisen- 
spHtter keine Goagulation des Bluts und Verschliessung derGe^se 
hervoigebradit hatte. 

8) Eine Kugel streift die Arterie, spannt dieselbe nach ihrer 
Längenachse und zerrt dieselbe an einem entfernten Punkte, wo 
sie durch Dllnnwerden oder durch Widerstand, den ihre festen 
V(»bindungen mit benachbarte Thellen verureachen, mehr zum 
Zerreissen geneigt ist. An dem zerrissenen, oder stark ausgedehn- 
ten, Punkte bildet sich ein Aneurysma. Diesen, wie mir scheint, 
bis jetzt nicht bekannten Process, habe ich auf unzweifelhafte Weise 
an dem Frontalaste der Temporalis beobachtet. Der Patient hatte 
bei Friedcricia einen leichten Streifschuss der linken Schläfengegend 
mit Trennung der Haut erlitten. Einen Zoll weiter nach vorne von 
der Narbe, unUir einer völlig intacten Hautstellc, hatte sich an dem 
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Frontalaste der Temporaiis ein Aneurysma von der Grösse einer 
Erbse gebildet Die Entstehung desselben war mir anfangs ein 
Bäthsel, ich glaube aber, dass man dasselbe nur auf obige Weise 
erklären kann, nämlich dass die Kugel die Arterie gestreül, ange> 
Bpannt und an der Stelle gedehnt oder zemssen b&be, wo sich das 
Aneniysma gebildet hatte. 

Weniger entscheidend war ein anderer FaH In dem Gefecht 
bei Gudsoe erhielt ein Soldat eine Kugel in den ausgestreckten 
linken Arm, welche nahe am Condylus intern, liiinieri eindrang, 
längs der GefUsse am Arm hin, durch die Achselhöhle fortlief und, 
den untern Winkel des Schulterblattes von innen durchbohrend» 
durch die Haut di s ]\ückens wieder ausgetreten war. Auf d^ 
Schlachtielde hatte die Wunde niclit geblutet, aber am zwölften Tage 
hatte er im Laaarethe aus der Eingangsüffhung einen Blutverlust, 
welchen der Arzt auf 2 Pfund taxirte. Ich wurde zu Rath gezogen. 
Die Kadialis pulsirte nicht, die Brachialis auch nicht, erst in der 
Achselhöhle fühlte man die Arterie pulsiren. Ich legte hier das 
GlefiLss frei, um es zu unterbinden. Es war mir dabei auffallend, 
dass ich das Gefass nicht zu Gesicht bekaniy obgleich dessen Pul- 
sation selir deutlich hervortrat Ich überzeugte mich nun, dass ich 
ein kleines Aneurysma frei präparirt hatte, welches etwa den doppel- 
ten Umfang der Arterie haben mochte. Ich suchte die Axillaris 
etwas höher auf und fand dort ein gesundes Stück, um welches ich 
einen Faden schlang. Ak ich gerade im Begriff war den Knoten 
zu schlagen, machte der Patient eine rasche Bewegung mit dem 
Arme, wobei das kleuie Aneurysma platzte, aber sogleich zu bluten 
aufhörte, ab ich den Faden zugeschnfirt hatte. Die Blutung 
kehrte nicht wieder. Die frühere heftige Blutung konnte nicht 
aus der freigelegten aneui^^motischen Stelle entstanden sein, denn 
hier war der Zellstoff von allen Blntinfiltnitionen frei und ver- 
dichtet durch den Entzündungsprocess, welchen der Durchgang der 
Kugel erregt hatte, die Blutung musste aus emem entfemteren ver» 
letzten Pu^te der Arterie gekommen sein. Die Entstehung des 
Aneurysma bin ich geneigt einer L&ngenspannung der Arterie durch 
die streifende Kugel zuzuschreiben. 

Es ist mir wahrscheinlich, dass manche tranznatiache Aneu* 
lysmen sich auf ähnliche Weise bilden. Im Jahre 1850 heilte ich 
in Kiel ein« krtftigo. jungen Ifom von einem AneaiTon. der 
Foplitaea am rechten Bein, durch Unterbindung der Femoralis. 
Diese Pulsadeigeschwulst hatte sich plötzlich gebildet, als er, einen 
schweren Sack auf der Schulter, ausgeglitten und in Gefahr zu 
fallen gekommen war. Er hatte jedoch das Gldehgewicht wieder 
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^^ewonnen, dabei ab&c einen Schmerz in flor Kniekehle geföhlt. 
Während der untere Theil der PopUtaea durch die Oontractioncn 
der Miukeln des Unterechenkeb festgehalten wurde, erlitt dieselbe 
eine Anspaimimg durch die mit grosser Muskelkraft ausgeübte Ex- 
teiisiiHi des Knies. , 

Es yerlohnte sich ^elleicht der Mühe Versuche an Thieren mit 
weniger coagulablem Blute anzustellen, um solche Aneurysmen künst- 
lieh henrorxubrmgen. 

9) Das FrojectU entblösst eine grosse Arterie in einer grossen 
Strecke ihres Lau£i Tollständig, so dass dieselbe urie prftpaiirt da- 
liegt. Den bedeutendsten Fall dieser Art habe ich nach der Schlacht 
bei Idstedt in Schleswig gesehen, bei einem Soldaten, dem ein Gni- 
natenstfick Haut und Muskeln von der Innenseite des Oberschenkeb 
dicht über dem Kniegelenk weggerissen hatte, so dass die Femo- 
ralis 3 Zoll weit yöllig frm lag. Dieser Fall machte mir nicht ge- 
ringe Soige, Terlief aber glücklich, ohne Blutung; die Arterie wurde 
sehr bald von üppigen Granulationen bedeckt, auch land keine 
Obliteration Stat^ was wohl zum Beweise dienen mag, dass sie 
nicht gequetscht worden war. 

BH^qfflW od iUuteUUliiig. 

Vanenblatmigeti. 

Blutungen aus frisch verwundeten grossen Venen habe ich im 
Felde nicht ku bekümpfen gehabt, sie müssen sehr leicht durch die 
hSmostatischen Vorkehrungen des Organismus beschwichtigt werden. 
Ich habe schon weiter oben einen Fall erzählt, in welchem ein 5 
Ldnien langer Riss der Vena jugularis interna glücklich verheilt war, 
ohne Blutung au veranlassen. 

In München sah ich von einem jungen Operateur wegen eines 
Poplitilal-Aneuiysma die FemoraUs unterbinden. Beim Durchftihren 
der Aneuiysmanadd unter der Arterie durchstiess er die Vene, ein 
dicker dunkler Blutstrom kam aus der Wunde. Der Operateur 
wollte auch die Voie nnteibinden, ich rieäi ihm jedoch das au 
imterlassen und die Wunde au schliessen, dies geschah und der 
Fall verlief glOeklich. 

Wenn Venen selbst bedeutenden Kalibers anhaltend bluten 
sollen, 80 gehören dazu Verhältnisse, wie man sie bei der Venlt- 
section künstlich herbe^hrt, ein mechanisches Hindemiss des Rück- 
flusses, wie es bei der Aderlässe durch das comprirairende Arm- 
band gesetzt wird. Dergleichen HindornisKe können sich im Verlaufe 
der Schusswimden spontan erzeugen, indem sich das Venenrolir in 
dem dcmileizcijL zugewandten iStückc duicix Bluicoa^ulum vcrticliliesst. 
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Ein preassischer Husar bekam Im Jahre 1849 durch Unvor- 
sichtigkeit einen Pistoienschossy fast k bout portant» welcher in der 
Mohrenheim*8chen Qrube emdrang, durch die Achselhöhle ging, mid 
durch denLatiasimus dorsi wieder austrat Die Wunde hatte nicht 
geblutet» sie reinigte sich sehr gut,, aber in der dritten Woche wurde 
sie wieder unrein, jauchte sehr stark und fing an sn bluten. Fttn^ 
in wenigen Tagen wiederholte^ Blutungen machten dem Leben ein 
Ende, ohne dass dieAerzto, ausser Gompression, etwas Wesentlichet 
unternommen hätten ; die Blutung schien ihnen mehr Tcnöser Natur su 
sein. Bei der Section zeigte sich, dass die Vena aadUaris TorletEt 
und an ihrem dem Herzen angewandten Theile durch Ooagnia fest 
verschlossen war. Offenbar hatte erst dieser Frocess in der Vene 
oberhalb der verletzten SteDe, den Abfluss des Blutes gestihrt und 
die Wunde zum Jauchen gebracht; diese Veijanchung hatte die 
EiZsudate und Blu^rinnsel weggespült^ weldie die Venenwunde 
verschlossen und so war es endlich zur Blutung gekommen. Pyämie 
war nicht vorhanden. In solchen Fällen ist die prophylaktische 
Behandlung gewiss die beste, in dem vorliegenden Falle schien mir 
weder die nöthige AntiphlogosOy noch die absolute Buhe des ver- 
letztMi Gliedes beobachtet su sein. 

Ob in einem solchen Falle von venöser Blutung die Unter- 
bindung des Hauptarterienstammes» ako hier der SubcUvia unter 
dem Schlttsselbeine einen günstigen Erfolg g^bt od^ Brand des 
Arms verursacht hätte, lässt sich a priori nicht bestimme, wenn 
auch die Erfiüurung dafür spricht, dass die gleichseitige Verletzung 
der Hauptarterie und Vene eines Gliedes in demselben Brand her* 
vorruft. 

Li der Folge worden wir sehen, dass die Verstopfung grosser 
Venenäste auch noch andere Blutungen zu erregen vermag. 

Artori«iiblntang«]i. 

Die primären arteriellen Blutungen sind in Betreff der sie ver- 
anlassenden Verletzungen b^rdts oben erwähnt worden, es handelt 
sich hier mehr um die später auftretenden, secundären, Blutungen 
verietzter Arterien. Die Verhältnisse shid im Allgemeinen bn 
Sohusswunden günstiger für spontane Blutstillung als bei Stich* und 
Schnittwimden der Arterien. Ich habe es eriebt, dass eine völlig 
durchschossene Brachialis erst nach 3 Wochen blutete, nachdem 
die Wunde Tags vorher durch Ausziehung grosser Splitter des ge- 
brochenen Hunicnis und Absägung der beiden scharfen Fragmente 
beunruhigt worden war. Eine Femoralis, welche einen Riss von 
G Linien Länge hatte, blutete erst nach 8 Tagen, mehrerer ähnlicher 
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FftUe nicht zu gedenken, so wie derjenigen^ in welchen ohne ror- 
hergehende Blutung das Glied abstarb, dessen Hauptarterie durch- 
schossen war. Angestochene oder diirchsohnittene Arterien dieses 

KuHbers würden ;^eblutet haben oder hätten traumatische Aneurys- 
men gebildet. Diese spontanen Blutstillungen bei günstigen Ver- 
hältnissen konnneii dem Arzte wesentlich zu statten. »Sie machen 
e« möglieh bei verletzten Arterien, selbst wenn Jint'angs Blutung 
da nur, durch vorsichtige Behandlung deren Wiederkehr zu ver- 
hindern und geben bessere Aussichteri für die Unterbindung des 
Stinunt-s der verhetzten Arterie in einii^er Entfenning von der ge- 
troticnen Stelle. Bei Stich- und Selmittvvunden ip»t die entternte 
Unterbindung ein sehr unsieh<re>i Mittel und ein gewia^enhatter 
Chirurg ward dabei nieht ruhig sein, bis er die durchgeschnittene 
oder angestochene Arterie oberhalb und unterhalb des Loches zu- 
gebunden hat. Oliicklichcr Weise ist bei Schusswnnden die Pro- 
gnose für die ontfenite Unterbindung bei weitem besser, ja man 
kann .Ziagen, dass sie fast immer erfolgreich sei, in Füllen, wo sie 
überhaupt helfen kann und wo die Nachbehandlung zweckmässig 
ist. V^on fünf Fällen, in denen wegen Verletzung des Stammes der 
TeinporaUs oder der Maxilhuis interna die Carotis conmmnis unter- 
bunden wurde, verlief nur einer tödtlich, in welchem die Blutung 
durch Pyämie unterhalten wurde. Ebenso günstig waren die Er- 
folge der entfernten Unterbindong bei Verletzungen der Brachialis 
und ihrer Aeste. 

Die Mittel, deren man sich auf dem Schlachtfelde bedient^ um 
arterielle Blutungen zu bekämpfen, sind vorzüglich Tamponade und 
Einwickhuig. Man verschliesst die äusseren Oefinungen durch einen 
Tampon von glatter Oharpie und wickelt das ganze verletzte Glied 
von unten nach oben sorgfilltig ein. Vielleicht ist der weiche Wasch- 
schwamm der Charpie zum Zweck der Tamponade vorzuziehen, er 
quillt ein wenig auf, und erregt, wie ich gkube, noch etwas später 
Eiterung als Charpie. Der Tampon soll nichts weiter bewirken als 
Sjcblieesung der äussern Wunde, damit das Blut zurückgehalten 
werde und ein Ooagulum sich bilde. 

Die Einwiddung hat nicht sowohl den Zweck, den man früher 
damit verband, die verletzte Arterie oder das Loch in derselben, 
allein zusammenzudrücken, sondern ihr Hauptnutzen beruht darin, 
die Blutmasse in dem Qliede überhaupt zu vermindern und dessen 
Zellgewebe so zu comprimiren, dass es dem Eindringen des Blutes 
aus der verletzten Stelle des Qefilsses Widerstand leisten könne. 
Sott die Einwicklung diesen Zweck erfUUen, so muss sie das ganze 
Glied umschUessen und selu: gleichmässig sein. Es gehören dazu 
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gttte Bindeo; leinenoi besonders neue Binden sind dasa gani mige- 
eignet^ die mehr elastischen CaUicobinden sdion besser nnd noch 
besser FkmeUbinden^ deren irortreffliche Eigenschaften von den 
Chirurgen tdlgemein höher geschätat werden würden, wenn sie wohl- 
feiler wären. Diesen ESnwicklungen nrass noch eine Schiene hin- 
sogefiigt werden, welche die Bewegungen des Gliedes aufhebt Eme 
dßt wirksamsten ESinwicklungen bei Pulsadenrerletzungen ist die 
von Winter'sche, mit welcher eine Königin von Bayern geheilt 
worde, als ihr die BracUaHs beim Aderlassen Tcrletst war. Sie 
besteht in Longuetten von vier&cher Leinwand 2 Zoll breit gelegt^ 
von der Länge eines Betttuches. Ehe man diese applicirt, werden 
f»ie glatt gestrichen und auigcwickelt. Man fHngt seine Einwick- 
luiigen von der verletzten Stelle an, lungiebt allmählig das ganze 
Glied, üline umzuschlagen, in Schlangentourcn. Mit diesen Ein- 
%vleklungen habe ich in Freiburg eine Stichwunde der ßi.iLiiialis 
gebeilt, welelie, beim Aderlassen entstaiulcu, ein Aneurysma von der 
Grösse eines Taubeneies gebildet hatte. Der Verlauf war dabei 
sehr in erlv würdig. Der Patient war ein sehr unruhiger Gefell und 
braelitt; den Vc^rbnnd öfter so in Unordnung, dass ich denselben 
erneuern muaste. in der dritten Woche bemerkte ich, da.ss d.is 
Aneurysma zwar noch eben so t^roas war wif fnilier, aber sieh 
langsamer anfüillte, wenn ich dasselbe durch Druck entleert 
hatte. Nachdem ich 2 Tage vorher das Aneurysma in seinem 
frühem Umfange gefühlt hatte, fand ich dasselbe 4b Stunden später, 
wo der Verband wieder der Erneuerung bedurfte, völlig verschwun- 
den, die Arterie aber pulsirto wie gewöhnlich. Dieser Verlauf be- 
weist auf das deutlichste, dass sich das Loch in der Arterie all- 
ro&hlig verengert und zuletzt völlig verschlossen hatte. Der Nutzen 
der Eänwicklung bestand also vorzüglieh darin, das Aneniysma fort- 
während leer zu erhalten, um so die Stömng zu vermeiden, welche 
das durchströmende Blut in der Heilung der Arterienwundc ver> 
anlassen musste. Ausser diesem habe ich noch awei andere Fille 
von Aneurysmen, durch Aderlässe entstanden, mittelst der von 
Winter sehen Einwicklungen geheilt; im Jahre 1856 no^ eine 
frische Stlchwonde der Brachialis. 

Tamponade und Einwiddung konnm nur in solche FlUen, wo 
sich weder blutige noch entaiindliche Infiltration des Thelk einge- 
stellt haly von Nutaen sein. Ist diese erst entstanden, so giebt es 
keine unzuveriftssigere und gefilhrllchere Mittel. Steht die äutnng^ 
so kann man, wenn es sich um kleine Qeftsse handelt, deren 
Wiederkehr durch Buhe, erhöhte Lage und kalte Umschlage^ am 
besten nut I<isblasen, au verhindern suchen. In Kolding gelang es 
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mir, sellNit ohne Eüb, die Wiedefkehr einer heftigen Bhitnng aus 
dem Arcus volaris profimdns der rechten Hand, in Folge emes 
Schuasea dtur^ den Metacarpus zu verhindern. Ich entfernte alle 
Verb&nde, legte die Hand auf die Schiene in der gleichen Höhe 
des Kc^fea und liess kalte Umschläge machen. Ueberhuupt habe 
ich diese Blutungen nie so intractabel gefunden, wie sie in der 
chirurgischen Literatur auftreten und schiebe die Uurtnäckif^keit 
derselben, welelic (»rtcr die llnterbindung der Kadialis und IJlnaris 
nöthig machte, ztun Theil aui" die verkehrten Mittel zu ihrer Ver- 
hütung, nanieiillieh auf Druckverbände, bei sehon vorhandener 
Schmerzhafti^rkeit und auf Vernachlässigung der ruhigen Lage im 
Bette mit erliuhtcr Hand. 

Nach meiner Erfahrung ist vollständige Ruhe der Theile das 
Wesentlichste, was zur Vermeidung arterieller Nachblutungen ange- 
ordnet werden kann. Der Einfluss, den die vollständige Unter- 
brechimg der Muskelthätigkeit auf die Vcrmindenmg des Blutstro- 
mes ausübt, erhellt aus vielen Umständen. In allen geluiimten Glie- 
dern wertlen sehr bald die Arterien kleiner, t!s erfolgen selten 
secundärc Blutungen au.s dem »Stumpfe eines ganz abgeschossenen 
Gliedes, auch wenn die Arterien nicht unterbunden sind; es erfolgen 
selten BlutungeD| wenn die Hauptarterie eines Gliedes abgeschossen 
war nnd dieses in Folge davon abstirbt. Da.ss, bei 8chussft*actur des 
Humerus, die völlig abgeschossene Art. brachial, nicht blutete, bis 
der früher stets ruhig liegende Arm bewegt worden war, ist auch 
wohl zum grossen Theile der Unmogliclikeit spontaner Bewegungen 
znmschreiben. Gebrochene Glieder in festem Verbände einge- 
schlossen, magern in kurzer Zeit erstaonlicb ab. Auf der andern 
8cite i.st der Einfluss der Muskelbewegung auf die Blutfiüle eines 
Gliedes nicht minder schlagend« Ich habe mehrere Male beobachtet, 
dass Personen, welche ich vom Pea eqnlnus geheilt hatte, wenige 
Tage nach dem ersten Umho^hen eine Umfongssonahme in der 
Gegend der Wade von 2 Zoll zeigten, die man dock wohl nur der 
grdMem Blutfiüle in den Muskeln suschreiben konnte. 

Es acheint kaum so grossen Aufwandes von Beweisen su be- 
dürfen, um die Nothwendigkeit der Buhe ^es Gliedes mit verletzter 
Arterie damuthun, und do^ habe ich die £kfiihrung gemacht, dass 
dieser einfachzte Granda«tz mit dem grOssten Leichtsinn behandelt 
wird. In der Schlacht bei Kolding erhielt ein junger Soldat einen 
Schnss, welcher dicht fiber der Radialsette des Handgelenks ein- 
dringend, in einer Diagonale unter den Bengemnskeln durchging 
und m der NÜhe des Condylus hnmeri internus wieder austrat 
Am vierten Tage erfolgte eine heftige, arterieUe Blutung der Aus- 
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gangsöfibnng. Man konnte nioM wissen, welcher Ast der Brachialie 
yerietst war, ich lieu deshalb diese letstere unterbinden. Ihr Kaliber 
schien mir dem gewöhnliehen Umfimge des Geftsses nicht ent- 
sprechend, ich liess deshalb weiter nachsuchen und es fand sich 
noch ein zweites Oeftss von gleichem Durehmesser. Es ftnd also 
in diesem Falle die nicht seltene hoheTheilung der Brachialis Statt. 
Der Arm wurde eingewickelt und durch eine Schiene von Ghitta 
percha in seinen Bewegungen gehemmt Drei Tage nach der Ope- 
ration hatte der behandebde Arzt för gut befunden, die Schiene 
wegsnüassen. Die Blutung erneuerte sich, kam aber später nicht 
wieder, als die Schiene anhaltend bis zur Vemarbung getragen 
wurde. Ein ganz ahnUoher FaU kam in Rendsburg vor, wo eine 
Schussfractur des Radius ui der Nähe des Ellenbogengdenks heftig 
geblutet hatte^ so dass die Verletzung der Radialis selbst wahr- 
scheinlich war. Man hatte die Brachialis mit gutem Erfolge unter- - 
bunden, aber nach 3 Wochen kam wieder eine heftige Blutung, 
nachdem der Arm gebadet und nach Knochensplittern sondirt wor- 
den war. Der Patient war sehr anämisch, erholte sich aber und 
bekam keine Blutung wieder; der Arm wurde bis zur Heilung mcbt 
▼on der Schiene befreit. Weniger glücklich verlief eine Verletzung 
der Femoralis im untern Drittheil, welche erst am sechsten Tage 
so heftig geblutet hatte, dass der Patient dem Tode nahe kam. 
Man comprimirte die Arterie auf dem Sdiambogen und holte mich 
zu Hülfe. Ich fimd den Patienten pulslos und wachsbleich. Durch 
völlig horizontale Lage stellte sich nach kurzer Zeit der Puls an 
der Radialis wieder ein. Ich Uess die Femoralis unter dem Pou- 
part^schen Bande unterbinden. Der Patient erholte sich sehr schnelL 
Leider waren meine Rathschläge nicht befolgt^ das verietzte Bern 
auf einem Kissen zu befestigen, und ich sah zu mein^ Verdrusses 
einige Tage später, wie sich der Patient seines Gliedes ganz un- 
gehindert bedeute. Meiner Vorwürfe ungeachtet wurden weder 
Patient noch Arzt vorsichtiger und so erfolgte am siebenten Tage 
nacli der ersten Blutung eine zweite tSdtiiohe. Die Section erwies 
einen 0 Linien langen Riss der Femoralis, die Vene war unverietzt. 
Oberhalb des Risses war die Arterie schon beinahe guuz durch 
plastisches Exsudat verschlossen, die Blutung war aus dem untern 
Ende gekommen. Auch an diesem war der plastische Process 
schon fortgeschritten, so dass bei vollständiger Ruhe der Extremität 
die Heilung Hichcr gelungen wäre, denn im Uebrigcn bot die Wunde 
alle Auüöicht auf' Heilung. 

Man wird sich vielleicht wundern, unter den hämostatischen 
Vorrichtungen das Toumiijuet noch nicht erwähnt zu iiudeu. In der 
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That spielt dieses Instnunent keine bedeutende Rolle In der Chi- 
mrgie. Yen mehreren tausend Tourniquets, welche zur Vertfaeilung 
an Aerzte und Gombattanten der schleswig-holsteinischen Armee 
angeschafft worden waren, sind nur sehr wenige in Gebrauch ge- 
wesen. Im Fddmge von 1849 sah ich wohl mitunter einen Ver- 
wundeten vom Schlachtfelde komtuen, dem das verwundete Glied 
mit diesem Werkzeuge zusammengeschnürt war. Der offenbare 
Nachtheil dieser Proccdiir für den Zustand der ^^'ullde brachte die 
Aerzte bald von dessen Gcbram hu ul), es wurde nur }4:ebraucht um, 
lose angelegt, im I all der eintretenden iJluttnig schnell zur Hand 
zu sein. Es kann wohl kaum etwas Thorichterc^s geben als die 
Idee, durch ein mässiir angezogenes Touniicjuct die Wiederkehr einer 
Blutung verhiiidern zu Asollen, da jedcö iiinderniss des Rückflusses 
Blutuni: errege Ii kann. Für die augenblickliche Blutstillung ifet der 
Uriiek enies geübten Daumens auf dem Hauptstamme jedem Tourui- 
quet vorzuziehen. Dieser beherrscht den Zufluss, wlihrend das 
Toumiquet, wenn es nicht sehr zweckmässig und fest angelegt ist, 
eher di'n Rüekfluss hemmt. In dieser Beziehung kann man nieht 
sorgialtig genug sein, wenn man ein Toumiquet prophylaktiseh an- 
legt; man hüte sich dasselbe so fest zu schuallen, dasses die Venen 
im geringsten comprimiren könnte. 

Älan sollte glauben, dass unter den Veranlassungen erneuter 
Blutung die Untersuchung der Wunde mit Sonde und Fingern eine 
grosse Rolle spielen müsse. £s scheint indess, dass diese nicht 
leicht direct zu neuen Blutungen führt; offenbar hängt das Coagu- 
htm anfangs zu fest an der verletzten Arterie, um leicht abgestreift 
zu werden. Indirect ist dagegen der Nachtheil solcher Untersuchun- 
gen gewiss sehr bedeut^d, si(^ steigern die Entzündung; indem sie 
der Luft den Zugang zu der Tieie der Wunde bahnen, bcfiirdcm 
sie die Zersetzung des ergossenen Blutes und der entzündlichen 
Exsudate. Diese werden schneller ausgestossen, ehe die Arterie 
sich definitiv geschlossen hat und dann konunt es zu neuen Blu- 
tungen. Eine ähnliche Wirkung haben firfihzeitig angewendete Cata- 
plasmen. Bleibt die Wunde ungest&rt, so schreitet der Eiterungs- 
prooess langsam, von den Oeffimngen des Wundcanals an, weiter; 
bis er an das verletzte GtoÜtes dringt, kann dies bereits organisch 
verschlossen sein. E!b sind mir mehiere FfiJle bekannt^ in welchen 
grosse Gefösse verletzt waren, wo man, gleidizeitiger Knochen- 
Verletzungen wegen, mehrere Untersuchungen mit dem Finger vor- 
genommen hatte, ohne sogleich Blutungen zu veranlassen, welche 
dann später erst eintraten. 

Aulregung des Qefitessystems durch Qemfitfasbewegungen oder 
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spiritaöse Getrttnke tragen bekatmilieli snr Erneaenmg von Blu- 
tangen bei, IndeBs hat man die aplritadaen Getrttnke decb nicht lo 
KU fUrchteni dasa man sie nicht Verwundeten verordnen dfirfte^ 
welche vom Delirinm tremens bedroht sind. Wnndblntimgen, die 
auf den Coitas folgten, habe ich mehnnals beobachtet bei Personen» 
welche ihre Frauen kommen liessen, um besser Terpflcgt zu wer^ 
den. Sie dienten zur Warnung. In diesdbe Kategorie der Bin- 
tmigen durch Oefitesaufrcgungen gehören auch die entsttndlichen 
Blutungen, welche, ganz abgesehen von der Grosse der v e rie ta t en 
Gefllsse, bei bedeutenden Wunden vorkommen, wenn die Entifln- 
duMg rasch gesteigert wird durch weiten Transport, unzweckmÄiwi- 
gen Verband und Mangel passender Antiphlogdse. Die.se Blutunfirrn, 
welche meistens nieht sehr piufus siml, können sehr wolilthiiti;^ 
wirken und zei^vn dadurch den Weg an, welelien die Natur !3L'lb>t 
einschlägt, die EiiLziuidung zu massigen. Die mit Entwicklung dir 
Entzündung eintretende Stase in den ( 'apillargetassen ist ohne 
Zweifel der mechanische Grund dieser Blutungen, welche luitunkr, 
als Hämorrliagien einzelner verwundeter Arterien, rasch auftreten 
und dann bald wieder aufli(»reii, mitunter aus vielen kleinen Punk- 
ten kommend, länger anhalten. Diese entzündlichen lIämorr)iagi«'n 
fiind es, welche, wie ältere Chirurgen schon In itierkt liaUm, zuweilen 
mit Aderlässen behandelt werden miLssen, du diu .spontanen Blu- 
tungen nicht immer hinreiehen, die enzündliehe Süi.se /n mii»n\^ei\. 
Der Nichtbeachtung dieser durch entzündliehe llämonhagien ge- 
gebenen Fingerzeige fiir eine antiphlogistische Behandlung, selireibe 
ich den üblen Ausgang vieler Wunden und Amputationen zu. 

Die Blutungen, welche man der Abatoftsung von Brandschöifen 
der SchusBcanSle zuschreibt^ kommen vom fünften Tage an bia mm 
An£Emge der Vemarbung vor, am häufigsten zwischen dem fünften 
und achten Tage. Es handelt sich dabei wohl häufiger um die 
Abstossung von Blutcoagulum oder Fibriupfröpfen als um Abstos- 
sung von Brandschörfen, auch kommen dabei alle die Umstiade 
in Betracht, welche überhaupt Blutungen zu erregen, zu unterbal- 
ten oder zu erneuern vermögen. Wäre dies nicht der Fall, m> 
müssten sie regelmässiger bei voUstündiger Eiterung des Schusscanali 
sich einsteUen. 

Ptüebostatlsche BlutungeD. 

Blatangen darch Pklobitis and Pyftmie. 

Es sind dies vermutUich dieselben Blutungen, welche man bii* 
her als parenchymatöse bezdchnet hat^ weil sie nicht selten ans den 
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neuen Capillarpefössen der Gr.iiiiilationen kommen, ohne dass man, 
selbst wenn sie jirrossen Blutverlust voran lassen, olFeiie Mündungen 
grosser verletzter Gelasse nachweisen kann. 

Es kann sein, dnss es bei Sehusswunden auch parenchymutöse 
Blutungen giebt, welche den scorbutischcii äliiilicli sind und, ohne 
handgreiHifhe locale Veranlas8un<]:en, dt'r Atonie und Rlutnitnii 
»chunff allein zugeschrieben werden müssen. Ich habe dergleichen 
aber nicht beobaehtet. 

JSo lange es .Schu.s8wunden giebt, haben die Chirurgen bemerkt, 
dass secTindüre Blutungen nicht selten bei Personen vorkoni)n< ii, 
denen die Kugel Knochen zerschmettert hat. Man nannte diese 
Blutun<:ren parenchymatöse, weil man ihren Ursprung aus grossem 
verletzten (ieffissen nicht nacliweisen konnte. 

Nach meiner Erfahrung sind es vorzüglich zwei Zustände, welche 
sie herbeifuhren. 

I. Lose Knochensplitter, sowohl Bruchsplitter als nekrotische 
8pUtter, welche von Granulationen umgeben liegen, reizen diese auf 
eine so eigenthumliche Art, dass sie bei der geringsten Veranlassimg 
bluten, bei Bewegungen, beim Sondiren etc. Diese Erscheinung ist 
bald nach Lösung der Splitter so constant, dass sich die letztere 
daraus mit Sicherheit diagnosticiren lUsst, wenn man Schusswunden 
oder nekrotische Processe genau beobachtet. Unzählige Knochen- 
splitter habe ich auf diese Art diagnosticirt und ausgezogen. Dieses 
Bluten der Qranuhitionen dauert aber nicht in alle Ewigkeit fort, 
e^ hr.ii; auf wenn der Splitter durch veränderte Lagenmg oder durch 
iSiiiihüllnng in Narbeusubstanz seine Beweglichkeit theilweise ver- 
ioren bat Nur der genaue Beobachter wird daraus Nutzen ziehen. 
Blutungen dieser Art sind unbedeutend und durch die ein&chsten 
Vorrichtungen zu stillen. Sie wurden hier kaum einer Erwähnung 
Werth sein, wenn man sie nicht, wie ich glaube, mit der folgenden 
verwechselt hätte. 

n. Durch Phlebitis entstandene oder pTämische Blutungen. In 
den der Wtmde zunächst liegenden grossen Venen bildet sich ein 
Thrombus mit dessen Beihülfe, tfaeils spontan, theils durch äussere 
Venmiassungen, Bewegungen, Sondiren, Ausziehung von Splittern, 
Aufregung des Gefiisssystemes, Vermehrung der Blutmasse durch 
bessere Nahnmg oder kräftigere Blutbildung, Hämorrhagien zu Stande 
kommen, deren Quelle Tersefaiedai sein kann. 'Das Blut kommt 
unter soldhen Umständen sehr oft aus den Capillargefässen, welche 
turgesdren, zerreissen und eine Zeit lang bluten. In andern FäUen 
kommt das Blut aus verwundeten Venen oder Arterien, welche ent^ 
weder früher nicht geblutet hatten oder unteri>imden waren, deren 
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üntorblndungsfUden eich aber bereita abgestossen oder gelockert 
haben. Unter gewdhnliekem Blutdrücke würde die Heilung der Ge- 
filsBwimde zu Stande gekommen seini bei dem fltttrkem Blutdrücke, 
welchen die Venenstaae veranlaasty werden die FSbrinaasachwitzungen 
abgeatossen, welche die blutenden Wandungen verachloaaen hatten. 
Baau kommt noch in vielen Wunden dieser Art der nachtheitige 
fiinfluaa, welchen die Venenatase auf die Vegetation der Wunde 
ausübt, indem schon vor dem Entstehen der Blutung die Gh*ann- 
lationen einsanken und die iäterung jauchig wurde. 

Diesen Zusammenbang zwischen Jauchen der Wunde und Bhi- 
tongeu hat man schon hingst gekunnt^ aber, so yiel idi weiss, nicht 
auf ihren gemeinschaftlichen Ursprung, auf die Venenstase zurück- 
geführt. Es ist dabei wohl zu bemerken, dass eine jauchige Be- 
schaffenheit der Wunde keineswegs den Vorlttnfer der Blutung m 
bilden braucht, es kommt fast eben so oft der andere Fall vor, 6m 
die Blutung aufbitt, ehe die Wunde sich äusseriieh, in ihrem Ansehen 
und Beeret^ veründ«rt hatte. Zu diesen VerÜnderungen in der V^:e- 
tation der Wunde gehOrt ein Zusammentreffen von Umständen, weiches 
ich hier nicht erörtern will. 

Es wird wohl Niemand in Abrede stellen, dass man a priori 
schon die Verstopfung des Hauptvenenrohrs durch Fibrine oder 
Blutgerinnsel für ein wesentliches Mittel zur Beförderung secimdärer 
Blutimgen zu halten habe. Wenn nun die Erfahrung lehrt, dass 
diese Phlebostasis sehr häufig coincidire mit secundären Blutungen, 
so dass sie in der überwiegend grÖ8s<'m Zahl von Fällen bei letzteren 
angetroffen wird, so lässt sich nicht abläiigncn. dass dieser Gegen- 
stand die Bcachtunp der Chinirf^en in hohem Grade verdiene. Ich 
kann sagen, dass ich das Zusammentreffen von secundären Blu- 
tungen an allen Theilen des Körpers mit Phlebostasis beobachtet 
habe, nicht bloss bei den grössten V(men der Extrcmitiitcu, vne der 
Femoralis und Axillaris, sondern auch bei kleineren. Die unter 
solchen Umstämlen wegen Blutungen an den Extremitäten unter- 
uouimenen Unterbindung(*n der Hauptartorie (7 mal die der Femo- 
ralis bei secundären Blutmigen nach der Amputation des Ober- 
schenkels, 8 mal der Subclavia über dem Schhisscibciu, bei secundär 
blutenden W unden der Achselhöhlengegend) stillten meistens die 
Blutun«; bleibend, retteten aber nicht das Leben, indem der Tod 
durch Pyilmi(! erfolgte. Nur zwei Oberschenkel- Ampntirt^n habe 
ich bei secundiiren Rhitungen des Stumpfes das Leben durch Unter- 
bindung der Femoralis g^erettet. Dem Einen hatte ich es vorher- 
gesagt, er werde eine Nachblutung bekonnnen, weil er keinen Aiigen- 
blick ruhig lag und mit dem Stumpfe im Bette umherwühlte. Mein 
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tiwwligcr Assisften^ Dr. Beck und ieh warra glüekllclier Weise in 
der Hibe, sla die Blatang am zelmten Tage eintrat^ sie war ent- 
sehieden arteriell und kehrte, nach Unterbindung der Femoralia 
unter dem Poupart'schen Bande, nicht wieder. Der andeie glück- 
liche Fall war der einee Schleswig -HoUteiners, welcher am neunten 
Tage nach der Amputation eine eben&Us entichieden arterielle 
Nachblutung des Oberschenkels bekam. 

In allen FlÜlen, wo bei Amputirten die Unterbindung des Haupt- 
stainmes geschali, war es merkwtirdig, wie geringen £influss diese 
Operation auf die Vegetation der Wunde hatte, die Granulationen 
wurden etwas blasser, sonst sah man keine Veränderung. 

In den tödtlich verlaufenen Fällen war in der Kegel die Farbe 
des bei der secundttren Hftmorrhagie aus6iessenden Blutes der Art, 
dass die Aerzte ungewisB blieben^ ob dasselbe arterieller oder ▼en(lBer 
Art sei. Fast iiie w'urde die Quelle der Blutung durch die Ob- 
duction mit Sicherheit nachgewiesen, selbst nicht durch Injection 
von Wasser in die ILiupturterie. Unter diesen Umständen ist die 
Oberfläche der Wunde gewohnlich so erweicht, daf^s überall leicht 
Zerreissiingeii entstehen. In üwei Fällen nui cuincitlirte, dem An- 
scljcine nach, die phlebostatischc Nachblutuii«^ mit unvollkomineuer 
Unterbindung. Bei einer Amputiition dcü rntxjrschenkels, welche 
Dr. Fr. K.siiuireh in Flonsburjr machte, tadelte derselbe seineu, 
iibri;L'en.s sehr gescliicktcn Assistenten, weil derselbe dir T'^nterbin- 
diuigstaden nicht iest genug anzog. Der Patient bekam am fünf- 
ten 1 a<^«' eine Nachblutung", die bei unserer Abwesenheit zu Hülfe 
genifeuen Aerzte öffiieten den Stumpf wieder und umstachen eine 
Arterie dos Wadenlappen.'^. Die Blutun^]; kehrte aber noch mehrere 
Male vor dem, nach 3 Tagen unter deutliehen pyämischen Erscbei 
nungen, erfolgenden Tode wieder. Die ganze Vena femoralis war 
mit Bluteoagiilum angefüllt. 

^ei einer Resection des Sehultergelenks wegen weitgehender 
51erschmetterung des Kopfes und Halses des lluinerus in der dritten 
Woche nach der Verletzung spritzte die durchschnittene Art. cir^ 
cnmflexa humeri selir heftig. Sie wurde sogleich, aber nicht zu 
meiner Zufriedenheit, unterbunden, weil sie nicht hinreichend isolirt 
gefietsst war. Ich wünschte nach der Operation, dass dies GefUss 
noch einmal genauer unterbunden würde, aber der Üp( rateur hatte 
leider beide Enden des Fadens dicht am Knoten abgeschnitten. Die 
Stelle, wo das Gefilss gespritzt hatte, war deshalb nicht ^\ieder• 
zufinden und so unterblieb eine sorgfältige zweite Unterbindung. 
Meine Besorgnisse, dass hier eine Nachblutung erfolgen werde, 
gingen leider am ftnften Tage nach der Operation in Erfüllung. 
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Wiederholte Bhitongen machten dem Leben binnen wenigen Tigeo 
ein Ende. Die Vena axillaris war durch feste Biutgeriimungen ge- 
schlossen, welche offenhor von älterem Datum waren und von der 
Entsfindnng reranlasst zu sein schienen, welche die erste Folge der 
Verletsung war. 

Ich erw&hne ^eser für sich allein wenig beweisenden Fälle hier 
nur, um daran die Bemerkung zu knüpfen, dass ich im Felde wo 
möglich mit noch grösserer Sorgfalt als in der Klinik die Unte^ 
bindung der Blutgefässe Qberwacht habe. Bei der grossen Selten- 
heit von Nachblutungen in meiner Civilpraxis musste ich daher 
fiberrascht sein, dieselben im Felde öfter zu sehen und war deshalb, 
im vollen Vertrauen auf eine ausreichende Unterbindung^ um so 
mehr berechtigt den aussergewöhnlichen Verhältnissen und nament- 
lich den pyämischen Processen die Schuld davon aufisubürden. 

Die Obliteration der grossen Venen ist öfter das Werk der 
Entzündung, welche sich von benachbarten Thailen auf die Veoea 
fortpflanzt; in diesem Falle kann der ganze Process ohne Pyämie 
verlaufen und bis zum Entstehen der Blutung hat sieh der Patient 
relativ wohl befimden. In andern Füllen worden die Venenhiiute 
vom jauchigen Exsudat durchdrungen, welches in ihrer nächsten 
Nähe abgelagert ist, sowohl an ihren g^etrennten und oft durch 
plastische Geriimung bereits gc.schlt)SHcuen Mündungen, sehr häutig 
aber auch durch Exsudate, welche an iiirer Kontinuität gelajr»^rt 
sind, wiUirend ilire ^etremiten Enden bereits in fester Nar)»ensul>- 
stanz ein<j^esciiliissen sind, wie man die^ bei Aiuputalion^jstüuipleu 
sehen kann. L>ie Endosmoöc dieser jauchigen Secrete brinjrt die 
Gerinnung hervor. In diesen Fällen ist Pyämie der gewohnlielie 
Anfang oder das Phide dieser Zustände, der Patient ft it bereite 
Schüttelfröste gehabt oder bekommt sie bald nach der iilutung. 

Die verschiedenartige Einwirkung scharfer, zersetzter Exsudate 
auf die Wundfläche und die sie umgebenden Blutgefässe myss es 
erklären, dass die phlebostatischen Blutungen aus den drei ver- 
gcliiedenen Gattungen von GeßUsen kommen können, au?; den V'enen 
selbst, den Oapillargefassen und ans Arterien. Die Capillariste 
bluten schon unter dem Einflüsse des durch Venenstase erhöhten 
Blutdinjckes, die V^enen aber wohl erst dann, wenn bei erhöhtem 
Blutdrucke die ihre Mündungen verschlicssenden Ffröpfe erweicht 
und theilweise ausgeetossen sind, die Arterien unter demselben Ver^ 
hältnisse, oder wenn sie in ihrer Continuität von Jauche imprägnirt 
und ein Theil ihrer Circumferenz brandig abgestorben ist IKese 
brandige Stelle zerreisst auch wohl schon bei gewöhnlichem Bhit* 
drucke und kann dann sehr heftig bluten. Im Jahre 1848 eriebte 
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ich in Freibarg einen Fall, der den letzten Voigang sehr deutiich 
daiBteUte. Ein 77 jähriger Mann hatte in Folge einer vernachlässigten 
unbedentenden Wonde des kleinen Fingers eine peracute Entsündung 
des ganzen Corpus bekommen. Aller angewandten Mühe ungeachtet 
erfolgte Nekrose sänmitlicher Carpusknochen. Der Aufbruch des Hand- 
gelenks erfolgte an mehreren Punkten, unter andern in der Nähe der 
SteUe, wo man den Puls der Badialis 2su fiihlen pflegt. Die Nekrose der 
Carpusknoehen war durch die crepitirenden Geräusche bei passiven 
Bewegungen hinreichend constatirt und ich wartete mit der Ampu- 
tation nur bis zum weitem Abschwellen des Mematösen Anns, als 
der Patient pld^cli, bei ruhiger Lage im Bette, eine heftige arte- 
rielle Blutung bekam, welche mich awang, auf der Stelle die Ampu- 
tation des Vorderarms; ungeachtet des vorhandenen Oedems, machen 
SU lassen. Bei der sorgfidtigen Section zeigte es sich, dass die 
Arteria radialis an der Stelle, wo sie mit dem Eiter in Bertthnmg 
ge8tanden hatte, auf einer Strecke von wenigen Linien brandig 
erweicht war und einen Elnriss bekommen hatte. Auf ähnliche Art 
werden auch ohne Zweifel in tiefen Wunden die Arterien von 
zersetiten Exsudate angegriffen und reissen dann ein, was bei 
erhöhtem Blutdrucke um so leichter geachehen muss. 

Man wird hier vielleicht die Frage aufwerfen, wozu nützt diose 
Aetiologic geTvisser secundärer Blutungen ? Jedenfalls vor der Hand 
so viel, diiss man ihnen weniger direet als indirect, durch Ver- 
meidung ihrer Anlässe, zu begegnen suchen wird. 

Zu ihrer weiteren Erläuterung benutze ich eine Kranken- 
geschichte aus der Kieler Klinik des Herrn Prof. Frerichs von 
Dr. Bartels geschildert. Deutsche Klinik von 1851, Nr. 49. Sie 
betrifft einen Fall von Phlebitis umbilicalis neonati, 10 Tage nach 
der Geburt, in welchem, nobst Icterus, sich h:\\(\ die Erscheinungen 
einer ent^^ündlichen Gerinmm;^ in der Vena cava /( igten, in welche 
die Entzündung der Nabelvene durch den Ductus venosus Arantii 
übergegangen war. Prof. Frerichs diagnosticirte dies aus der 
Erweiterung der Venen der Bauchhaut und den Ecchymosen, welche 
sich sowohl an den unteren Extremitäten, als auch an der \'urhaut 
un<l Raphe, so wie an den Lippen zeigten. Es traten Blutungen 
aus dem Nabel und parenchyniatii^ic Blutimgen aus den verschiedenen 
Eeeliymosen auf. Später collabirten, beim Gebrauche von Calomel, 
die st.'irk ausgedehnten Venen der Bauchhaut, woraus Prof. Fr erich s 
den Schluss zog, da.ss das Blut- und Kxsud.it^'erinn.sel in der Vena 
cavn jetzt zerfallen, die Durchgängigkeit derselben auf fliese Art 
wieder licr.stellig gemacht sei, da.ss jedoch durch das Fort*5c hwemmen 
dieser Exsudate neue Störungen der Circulation hergeführt werden 
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würden. Einige Tage naeUier starb das Kind, 40 Tage alt Die 
Section bestätigte die aus der klinischen Beobachtung gesogenen 
Schlfisscy über die Ursache der Bhitstase. In der Vena cava Lui- 
den sich noch die krOmlichen Ueberreste der früheren vollständigen 
exsudativen Gerinnungen. 

In diesem Falle erfolgten die phleboetatisehGii Blutungen nicht 
bloss aus der Nabelvene, einem verwundeteui noch unvolktilndig 
geschloBsenen Blutcanale, sondern auch aus gesunden nnverletsten 
Hautstellen, sowohl an den unteren Extremitäten und der Vorbaut^ 
als auch an den Lippen. Bei erwachsenen Personen wtirde das 
Letztere nicht geschehen sein. Es gehörten dasu die feineren, schwä- 
cheren Capillargeßisse der Oberfläche eines nengebomen Kindes^ 
um die wahrhaft parenchymatösen Blutungen hervorzubringen. Auch 
darf die Anämie nicht schon einen zu hohen Grad erreicht hAben, 
sopst kommt es unter solchen Umständen auch nicht zum Strolsen 
der Bauchhautven^. Im Jahre 1850 behandelte ich einen jungen 
Offider, welcher bei Missunde einen Schuss durch den Bumpf be- 
kommen hatte, der durch den untern Theil des Thorax andringend 
das Zwerchfell, Milz und Niere und Colon transversum durchbohrt 
hatte und dann wieder am Rttcken ausgetreten war. Alle dieee 
Verletzungen waren bis auf die der Milz, welche kdne besondere 
Erscheinungen darbot, leicht zu diagnostidren, aus dem zuerst statt- 
findenden Abgange von Blut mit dem Harne, dem Abflüsse von 
Koth aus der hintern Wunde etc. Wider Erwarten lebte dieser 
Patient noch bis zum Ende der iUnffcen Woche. Sein Tod erfolgte 
vorzü^ch durch einen grossen Jaucheheerd, welcher sich im retro- 
peritonäalen Zellgewebe der linken Lumbalgcgend entwickelt, längs 
der grosse Oefösse, bb tief in das kleine Becken hinabge- 
senkt hatte und endlich, das Peritonaeum durchbrechend, in der 
Nähe des MastdannH eine JaucheergicsHung in die Bauchhöhle ver- 
anlasst hatte, welche unter den Erscheinungen der Perforation den 
schnellen Tod zur Folge hatte. In diesem Falle waren beide Venae 
iliacae und die Cava inferior bis zur Höhe der Venue renales hin- 
auf mit Fibrin piröplen fest verschlossen, so dass auch nicht ein 
Blutstropf'tii auf dicKcm Woge zum llurzeii nu hr hatte gelangen 
können. Dessen ungeachtet war ein leichtes Oedem doj? linken 
Fusses die einzige peripherische Krscheinimg dieser I lilr hostasis, 
an der Jiauchhaut waren keine cnveiterte Venen zu sehen, keine 
Vencnanschwellungen oder Ecchyniosen an den Extremitäten. Offen- 
bar war dazu die Anämie bereits zu gross, als die Verschliessung 
der Vena cava erfolgte. 
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WilBftltltllflhiB OpflllitiMUD* 

Die bltttotiUenden Operatioti^ bei Verletenngcn grosser ScUag- 
ideni gehören za den wichtigsten und belohnendsten. Die meisten 
andern Operationen eiieiden so lange Anfschnb, dass der sachver- 
stfthdig^ Arzt herbeigeholt werden kann, bei Bhztangen soQ der 
KD erst ankommende sogleich helfen können^ wenn er seinem Stande 
Ehre machen will. Nach meiner Ansicht sollte deshalb kein Arzt 
licencirt werden, der es nicht versteht. Im gewöhnlichen praktischen 
Leben sind die Fälle selten, in denen der Arzt seine Bekanntschaft mit 
dem Oeta.sssysteme auf diese Art an don Tag zu legen die Veran- 
lassung hat, aber diese seltenen Fälle sollten ihn stets gerüstet 
linden. In diesem Sinne habe ich bei den Uebungen am Oaflaver 
stetü einen grossen Theil der Zeit dem Aufsuchen der Selilagadem 
gewidmet. Nur wenn man dieser Operationen völlig Meister ge- 
worden ist und ihre Seliwierigkeiten deshalb nicht mehr hoch an- 
schlägt, wird man die Indicationen dafür gehörig stellen und nicht 
die Zeit mit unnützen, sehädliehon Versuchen der Tamponade und 
< 'ompression verschwenden, wobei man scheinbar alles M ij^liche 
anwendet, in Wirkliclikeit aber den Patienten zu Tode bluten lässt. 

Tamponade und Comprcssion sind nur erlaubt bei frischen un- 
entasöndeten Wunden, ohne bedeutende Blutinfiltration des ZeU> 
gewebes. Werden entzündete und geschwollene Glieder der Oom- 
pression, besonders der Wirkung des Toumiquets unterworfen, so 
ist weit eher der Brand durch vollständige Blutstagnation, als die 
Rettang des Lebens oder des Gliedes za erwarten. 

Die blntstitlenden Operationen zerfeUen in zwei Methoden, 
die örtliche nnd die entfernte Unterbindung. 

Die örtliche Unterbindmig, an der verletzten Stelle selbst, ver- 
dient im Allgemeinen den Vorzug vor der entft^ten, wo das Ge- 
fass an einer bequemen Stelle, dem • Herzen näher unterbunden 
wird. Diese letztere Methode sichert weniger g* g* n erneuerte 
Blutung, sobald die CollateralgefUsse wieder Blut in den Theil des 
( Ti tasses leiten, welcher unter der Unterbindungsstelle liegt. Da 
das Blut in den Arterien nicht durch l\].(|)j>en gehindert wird 
rückwärts zu diessca, so tritt diese WiederantuUung des unterbundenen 
, Gctass(!s von unten her mit ausserordentlicher Schnelligkeit ein. 
Fa ist begreiflich, dass unter diesen Unistiinden das Blut vorzüglich 
aus dem unter der Arterienwunde liegenden Tlieilc des («etassi s 
emporsteigt, da die Anastomosen, der Peripherie zu, immer zahlreicher 
werden. Nachblutungen nach entfernten Unterbindungen kpmtnen 
deshalb vorzüglich aus dem untern Ende, 
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Mit welcher Schnelligkeit dien zu geschehen vermag, sieht man 
schon bei der Unterbindung der Brachialis, wenn sie bei einer 
unglücklichen Aderlässe vorletzt wurde. Wenn man hier das Gefiisa 
freigelegt hat, die verletzte Stelle vor sich sieht und nun das 
Ge&ss oberhalb derselben untoi bindet, so spritzt das Blut meistens 
sogleich mit derselben Lebhalüdgkeit von unten kounnend aus dem 
Loche wie vorher, wo es seinen natürlichen Lauf nahm. An der 
Carotis eines Pferdes sali ich dasHclbe; nachdem eine Ligatur um 
das GefUss gelegt und über th istllx n ein Loch in die Arteric 
geschnitten war, spritzte sogleich das Blut mit der grüssten Heftigkeit 
hervor. So verdriesslicli für den Chirurgen diese Einrichtung auch 
sein tfimg, so nützlich ist sie doch ohne Zweifel und gewiss tiiidi t, 
je nach den verschiedenen Körperstell uu gen, ein steter Wechsel in 
den Circulationsverhältnisseu Statt, indem das in einem Canalo 
durch Druck zurückgehaltene Blut sich eine andere Bahn sucht. • 

Man hat in dieser Beziehung Unterschiede tmter den einzelnen 
Körpertheilen zu machen gesucht, die aber, nach meiner Ansicht, 
noch nicht gehörig constatirt sind. Offenbar muss am Kopfe und 
Uolse, wo die paarigen Arterien mit einander anastomosiren, die 
Neigung zur anastomotischen KacKblutong grösser sein ab an einer 
Extremität, wo nur die ihr eigenthämHchen Ge&sse in Betracht * 
kommen und nicht die paarigen. Wenn man den Arm m dieser 
Beziehung för gefiihrlicher hielt als den Unterschenkel^ so kam 
das wohl nur daher, dass man es bei jenem so oft mit Arterienstich> 
wunden bei unglücklichen Aderlässen zu thun hatte. 

Ausser der Gefiahr der Wiederkehr der Blutung durch die 
Anastomosen ist von der entfernten Unterbindung auch die Mög* 
lichkeit des Absterbens des betreffenden Theils zu besoigen. 
Diese Gefahr ist nicht gross, so lange mit Ausnahme der Unter- 
bindung eines Hauptgefilssos keine anderweitigen Hindemisse für 
die Circulation des Blutes In dem Gliede vorhanden sind. Diese 
Hindermsse können besteben: 

1) in gleichzeitiger Verletzung der Hauptvene; deshalb betrachtet 
man z. B. die gleichzeitige Verletzung der Art. und Ven.' cruralis 
als eine Indication zur Amputation. Ob diese jedoch stattfindet 
oder so bedeutend ist, dass sie kerne Ho&ung gestattet, die Vene 
könne noch Blut durchlassen und wieder zuheilen, ist bei Flinten- * 
schusswunden nicht eher zu ermittehi, bis man die verietzte Stelle 
firei präparirt hat, wodurch dann allerdings die GUs&hr für die Vene 
sehr erhöht wird. Es entsteht hier also die Firoge, ob man unter 
solchen Umständen besser ihue die Arterie höher zu unterbinden, 
um die etwa gleichzeitig verletzte Vene nicht zu entblösaen? In 



Digitized by Google 



153 



etnem Falle dieser Art, den icli friöier era&blte, habe ich niicK ftir 
Letsteres entBchiedeD, aber der Fall verlief durch eine zweite Blutung 
todtlichy die Vene war nicht verletzt und ich könnte es bedauern, 
nicht an der verletzten Stelle aelbst das Gemäss freigelegt zu haben, 
obgleich diese gerade für die Unterbindung nicht sehr bequem 
war, wo die Femoralis durch die Sohnenscheide der Adductoren 
geht Je näher dem Rumpfe eine gleichzeitige Verletzung der 
Hauptarterie und Vene stattfindet, desto grösser muss dio Qe£a.hr 
des Absterbens der Extremität werden. 

2) Die nach Unterbhidung des Hauptstammes die Girculation 
vermittehiden NebengefUsse sind ebenfalls verietzt oder sonst ge- 
hindert den erforderlichen Blutstrom aufzunehmen. Auf diese Art 
sah ich einen Vorderarm brandig werden bei einem Officier, dem 
die Resection des Ellenbogengelenks gemacht war. Hei der Operation 
war es aufgefallen, dass bei der Durchsclmcidung der weichen 
TlH'iK' ai) der hintoni Seite des Ellcnbogengelenkb die Arterien 
ungewohnlieh stark spritzten, was nur dalier kam, dass die Brachia- 
lis durch den Schuss, welcher das Gelenk zertrüuiin<.rte, unweg- 
sam geworden war, so dass diu an der hintern Seite liegen- 
den Oefiissc die Blutziifuhr übernommen luitten. Man liatte 
in ilirseni Falle nicht vorher den Puls der Kadialis untersucht. 
Erst naeli der Operation wurde Ijemerkt, dass sie nicht sehhitx. 
In einem älmlielien Falle licös ich, sUitt der Ucsection des Eliüu- 
hoi;en;;elenks, sogleich die Amputation des Oberarms machen. 
Ein Schleswisx - Uolsti iner, welcher am 21. April 1819 einen 
Schuss quer unter dem Ellenbogcngelenk an der Flexorcnseite 
bekommen und anfangs keine schlimme Zufalle gehabt hatte, bekam 
am 31sten eine heftige, arterielle Blutung. Ich Uberzeugte mich 
durch JEÜngehen mit dem Finger, dass der Processus ooronoideus 
ulnae von der Kugel zertrümmert sei und schloss daraus die Noth- 
weudigkeit der AmjttitMtion, da die gleichzeitige Unterbindung der 
Brachialis, oder ihrer Aeste imd die Durchschncidunp^ der weichen 
Theile an der hintern Seite des Ellenbogengelenks, wie die Resec- 
tion sie erfordert liHtte, den Brand des Vorderarms herbeigeführt haben 
würde. Bei der Untersuclmng des amputlrten Arms zeigte es sich^ 
dass die Art. uln. und radial dicht an ihrem Ursprünge abge- 
schossen waren. 

3) Das Glied, dessen Hauptgei^ unterbunden werden musste, 
befindet sich im Zustande lebhafter phlegmonöser EntzOndung. 
Hier lehrt die EHahrung, dass unter Mitwirkung der entzündlichen 
Staae in den CaplUargefösseny die Extremität brandig wird.. Dieser 
Fall kam im Jahre 1849 einmal vor, nachdem ein geschickter 
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junger Operateur mit grosser Mühe in dem entzündeten Oberarme 
die Brachialis unterbunden hatte, um eine Blutung aus dem Wund- 
canale zu unterdrücken, anstatt die Amputation vorsunehmen. Es 
iat übrip'iis nicht zu vprschwcigen, dass unter solchen Umatänden 
verrichtet, die Amputation leiclit einen tödtlicben Ausgang nimmt, 
wie ich dies zweimal gesehen habe, einmal nach Amputation des 
Vorderarms wegen Zerschmetterung des Carpus imd Blutung der 
verletzten Radialis am rechten Handgelenk und einmal nach Am- 
putation des Oberarms, weg^ Schussfractur des Radius in d^ 
Nähe des EUenbogengelenlLSy mit heftiger arterieller Blutung am 
sechsten Tage. Hier war die Anschwellung des Vordi rarms so 
bedeutend, dass ich von der Unterbindung der Brachiidis, welche 
bei der Unsicherheit über das verletzte Gefilss allein hätte geschehen 
können, den Brand fürchtete. Beide Patienten starben an Pyämia, 
die bei solchen, im Augenblicke hoher Wundentasiindung voige- 
nommenen, Amputationen so häuHg ist. 

4) Die blutige oder seröse Infiltration des Gliedes, dessen 
Hauptarterie verletzt wurde, ist bedeutend; auch hier ist von der 
hohen Unterbindung Brand zu befiirchten, denn Infiltration deutet 
auf Vencnstase. 

5) Das Glied ist durch Nervenverletzung pandytisch. Auch 
hier bringt die Unterbindung des Haaptarterienstammes gewöhnlich 
Brand hervor. 

In allen diesen Fällen ist die Unterbindung des Stammes an einer 
höhern Stell«', als der der Verletzun;^, mit mehr Clefahr des Brandes 
vwrbunden als die unmittelbare Unterbindung, oberhall) und imterhalb 
der verietzten Stelle. Die Stillung der Blutung ist Indicatio Vitalis» 
sie muss unter allen Umständen vorgenommen werden, entweder an 
Ort und Stelle oder höher, oder mit Hülfe der Amputation. Ge- 
statten die Umstlbide die Erhaltung des Gliedes, oder ist die Gefohr 
der Amputation, ihres imgUnstigeiL Zeitpunktes weg^, grösser als 
die muthmassliche des Brandes, so ist die unmittelbiure Unterbindung 
der entfernten vonsuziehen. 

Auch gegen die unmittelbare Unterbindung lassen sich erheb- 
liche Ciinwendungen machen. 

1) Sie ist sehr oft nicht thünlich, weil man nicht weiss, welches 
Gefiiss aufgesucht werden müsse^ wiö dies bei Schüssen und Stidien 
durch den Unterschenkel in der Nähe der Kmekdhle und des 
Vorderarms an seiner Volarseite vorkommt 

2) Sie ist schwer ausauführen, weil die betre^nden Theile 
durch Veiletzung, Blutinfiltration oder EntsOndung wesentlich 
verilndert sind. 
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3) Die FAden, welche an einer bereits ents&ideteii Stelle um 
die Arterie gelegt werden, bringen keine adh&Bive Entsöndung her- 
vor, flondem £itenuig und es erfolgt Nachblutung. 

Unter diesen Einwänden gegen die unmittelbare Unterbindung 
ist nur der erste von grosser Erheblichkeit und kann, ehe man cur 
Amputation schreitet, den Versuch rechtfertigen, durch Unterbindung 
des Hauptstammes nicht bloss das Leben, sondern auch das Glied 
zu retten. 

Der zweite Einwand, die Schwierigkeit der Ausfiihrung, darf 
nicht in Betracht kommen; der geschickte Wundarzt muss es lernen, 
auch in mannigfaltig veränderten Theilen das blutende Gefiiss auf- 
sufindra, wobei er jedoch nicht darauf zu rechnen hat eine Opera- 
tion zu verrichten, wie er sie am Cadaver eingettbt hat. Einer 
der grössten Operateurs der neueren Zeit, Li s ton, Kpraoh sich 
ttber solche Operationen auf ähnliche, sehr eindringliche Weise aus. 

Der dritte Einwand des Durcheitems der Arterie und daraus 
entstehender Blutung ist nicht 'abzuweuen, aber auch nicht zu 
hoch anzuschlagen. In manchen Fällen gelingt es doch, durch 
desk anhaltenden Gebrauch von kalten Umschlägen oder Bleiwasser- 
Umschlägen, den Enteiindungsprocess in der Wunde so in Schranken 
zu halten, dass das unterbundene Gefiiss sich dauernd verschliessi 
Erfolgt aber dennoch eine neue Blutung aus der unterbundenen 
Stelle, so kann man unter weit bessorm Auspicien alsdann die 
entfernte Unterbindung vornehmen ; da man unter diesen Umständen 
nicht von der Blutuug überrascht zu werden braucht, sondern den 
Patienten genau bewachen lassen kann, bo ist das Unglück nicht 
so gross. Icli liabe diesen Vorgang zweinml erlebt, zuerst bei 
eintJiu traumutischen Aneurysma der Femorali« im untern Drittheil, 
durch einen Messerstich entsümden. Der Patient kam einige 
Wochen nach erhaltener Verletzung in meine Hehandhmg. Die 
äussere Wunde war zugeheilt, es hatte sich jcdoeli ein Aneurysma 
von der Grösse eines Kindskopfs entwickelt. Ich unterl)Hnd die 
Femonili.s in der Mitte des Oberschenkels. Die Pul.Hutii>n liorte 
auf und die Geschwulst zertheilte sich vollständig, so dass der 
Pntiont. 6 Wochen nncli der Operation, nicht mehr im Spitjile zu- 
im k/.ulialt<>n war. Da < i' ein Schuhm.acher war, so warnte ich ihn 
vor der baldigen Wiederaiünahme seiner Arbeiten, weil die Schuh- 
HUicher ihre Beine dabei vielfach insultircn. Nach 2 Monaten kam 
er wieder in meine Klinik, die Narbe der Stichwunde war aufge- 
V»rochen, hatte- vor 4 Tagen heftig «;e])bitel und entleerte jetzt Eiter 
mit Blutgerinnsel untermischt. Die Gesehwidst hatte wieder ihre 
frühere Grösse und war heiss und theii weise geröthet Unter 
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diesen Umstttnclen hielt ich es fUr das Sicherste, zunächst den Sack 
zu spalten, die Coa^ila herauszunehmen und das GeflUs an Ort 
und Stelle zu unterbinden, obgleich ich darauf geiasst sein musste, 
dass, bei dem entzündeten Zustande des Aneurysma, die Ligaturen 
durchschneiden würden. Die Unterbindung der Arterie über und 
unter der Wunde derselben, nach Aufschneiden des Sackes, bot 
keine SSchvierigkeiten dar, die Femoralis war zur Hälfte ihres 
Kalibers durchschnitten, der Sack reinigte sich sehr schnell und 
föllte sich mit guten Ghfuiulationen. Am achten Tage eifolgte aber 
die erwartete, arterielle Kachblutung und so unterband ich Abends 
10 Uhr die Femoralis, dicht unter dem Poupart*schen Bande. Die 
Heilung ging jetzt ohne Schwierigkeiten von Statten und der 
Patient erhielt den vollen Gebrauch seiner Extremitilt wieder. 
Ich habe ihn dem Naturforschervoreine in Erlangen vorgestellt 

Eünen ähnlichen Fall erlebte ich in Freiburg an einer bei' 
einer unglücklichen Aderlässe verletzton Brachialis sinistra. Drei 
Wochen lang hatte der ungeschickte Operateur CompressionsTorsuche 
gemacht und es nach oft wiederholten Blutungen so weit gebracht^ 
dass ein grosses Hautstück brandig und der ganze Arm entzündet 
war. Auch in diesem Falle hielt ich es zunächst ftür das Sicherste, 
am Orte der Verletzung zu unterbinden, obgleich hier die Aussicht 
auf de6nitive Schliessung des Gefässes noch geringer war^ wie in 
dem vorhergehenden Falle, besonders wegen der weiter entwickelten 
Entzündung und des Brandes der Haut. 

Auch hier trat am achten Tage die erwartete Nachblutung ein 
und ich unterband die Brachialis am Oberarme, ebenfiUls bei Nacht 
Dieser Patient wohnte zwei Meilen von Freiburg, war aber gut 
bewacht Ich fragte den unglücklichen Aderlasser, ob er sich 
nicht lieber in einer andern Gegend niederlassen woUto. Er eiv 
vriederto aber, dass er durch diese unglückliche Geschichte w> 
bekannt geworden sei, dass er vorzöge zu bleiben. 

In einem andern Falle von Verletzung der Brachialis, wo 
ebenfalls ein Theil der Haut durch Compressionsversuche zerstört 
war, wo die Entzündung aber nicht so lebhaft war, gelang es mir, 
mit Bleiwasser-Umschlägen die Heiltmg ohne Störung herbeizu- 
führen, nachdem ich die Arterie freigelegt und über und unter der 
verletzten Stelle unterbunden hatte. Mein unvergesslicher Freund, 
Aston Key, mit dem ich im Jahre 1848 eine Conversation über 
diesen Gegenstand hatte, war in Bezug auf die Zweckmässigkeit 
der directen Unterbindung bei entzündeten, traumatischen Aiueu* 
rysmen, mit der Aussicht auf spätere entfernte Unterbindung, ganz 
meiner Ansicht Ich zweifle nicht daran, dass dieselbe mit der 
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Zeit allgemeiii angenommen werden wird, da es offenbar ist» dass 
die entfernte Unterbindung eher zum Ziele föhren wird, wenn durch 
die locale Unterbindung der Zustand der Wunde 90 verbessert ist, 
dass dieselbe sich gereinigt und mit guten Qninulationen angefüllt 
haty was bekanntlich am schnellsten durch einen freien Einschnitt 
und BIntleerung der Bhitcoagula geschieht. Dicffenbach, in seiner 
operativen Clürurgie, Vol. I. pji^. 1G7 und folgenden, spricht sich 
fiir dieselben Grundsätze aus, sagt aber pug. 171, «lass die Erfolge 
derselben bei dem Zustivnde, der in der Civilpraxis um meisten in 
Betracht kommt, di-m tnumiutiM'licn Aiicurvsma, nach imglücklichen 
Aderlässen, keiucswegtä «elir günstig gewesen seien, indem wenigstens 
der vierte Theil seiner Operirten gestorben sei. Diese Angabe 
schien mir die Auflonlening zu enthalten, den Ursachen dieser 
Todciitalle, s<»wt lt sie in <ler Heliandhmg liegen können, nacb/u- 
forschen. Es selieint mir, dass sie, ab^cselien von den Antecedenti» n 
der un;;lücklich ausgefallenen < )perati(tntin dieser Art, über weK lie 
uns iiiclitti mitgetheilt wird, in der Naehbebaiidbing zu suchen sind, 
welche von der meinigen wesentlich abweielit, ü i eff e n I) a eli 
tiillt die ( »perationswunde mit Charpie aus, zieht sie mit lieftpHaster 
leicht zusammen, legt dariiber eine Binde, lässt dann den Arm 
rechtwinklig gebogen in eine Mitella legen imd streckt später den 
Arm allmählig. ich bedecke die Wunde mit einem feuchten, feinen^ 
leinenen Läppchen, um sie dem Einflüsse der Luft zu entziehen 
und lasse danlber feuchte Umschläge machen, anfangs kalte, später 
warme; der Arm wird auf einer im stumpfen Winkel gebogenen 
•Schiene und Kissen, neben dem Kranken, etwas erhöht gelagert 
Hierin liegt ein wesentliclier I "Unterschied. Die ausgestreckte Lage 
des Arms erleichtert den Kiickfluss des Blutes nicht minder, wie 
die erhöhte Lage, während Dieffenbach durch Charpie, Heft- 
pflaster, Binde, rechtwinklige Stellung und abhängige Lage viel 
getban bat um den Rfickfluss asu erschweren, der ohnebin durch 
die Operation schon erschwert werden konnte; wenn et^a eine der 
oberflächlichen Venen dabei getrennt werden musste, so wird nicht 
viel dazu gehören, um durch Ausstopfen mit Charpie, Druckverband 
und rechtwinklige Stellung die Circulation in den Venae comites 
arteriaebrachialb aufisuheben, besonders wenn diese, bei entzündetem 
Aneurysma, mit in dem Entsündungaheerde liegen, £s darf daher 
kein Mittel unbenutzt gelassen werden, d^ Bückfluss des Blutes 
zu erleichtem. Dieses erreicht man durch leichte Bedeckung^ Ver- 
meidung jeden Drucks durch Flexion des Arms und Verbandstficke, 
und durch erhöhte Ii8ge. Dieser Gegenstand ist von so hoher 
praktischer Wichtigkeit, nicht bloss för die Erhaltung von Menschen- 
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leben, ■ondern för die Ehre und WoUfidirt des migläck&clieii 
Aderlassera, duss ich nicht anteriassen dnifte^ die Lehren meines 
berühmten, leider so firOh ventorbenen, Freundes sn kritisiren. 

PnktisdiB Bigdn. 

1) Bei allen \N'unden, d'w an Stellen vorkommen, wo grosse 
Gefässe liegen, suche man sich indireet von ihrer Intei^riut m 
Überzeugen, wenn nicht durch die Blutung bereits deren Verletzung 
dargethan ist. Dies geschieht durch Aufmerksiimkeit auf den ( rni<] 
der blutigen Infiltration in der Nähe der Verletzung, duich Naeli- 
forschung iihw ungewöhnliche Pulsation der, an der verwundt ten 
Stelle etwa vorhandenen, AnseliwelliniL'" und durch nnterstichung 
des I^ulseB an den verschiedeneu Öteüeu unter der Verletzung, 
weiche dazu geeignet sind. 

2) In allen Fällen, wo die Möglichkeit einer \'erletzung grosser 
Ueiasse stattfindet, auch ohne dass diese durch sichere Zeichen 
constitirt ist, verfahre man prophylaktisch eben so, als läge eine 
solche Verletzimg vor. Diese Prophylaxis bestehe aber nicht in 
Tonrniquet und Compressiuni sondern in Ruhe, erhöhter Lage und 
passender Andphlogose. 

3) Verletzungen grösserer Venen erfordern die Schliessung der 
Wunde, bei Schnitt- und Stichwunden durch die Naht, bei Schnss- 
wunden durch eine oberflächliche, leichte Compression, wie sie 
durch feuchte Compressen am besten ausgeübt wird. Patienten 
dieser Art müssen dem Einflüsse des pjämischen Miasma entzogen 
werden. Durch passendes Veriahren mnss man den Eiterungs- 
process der Wunde, so viel wie möglich, abzukürzen suchen, weil 
die Gefahr dieser Zusttnde in der Obliteration des Venenrohree 
zwischen der verletzten Stelle und dem Herzen besteht. Oertliche 
Schftdliebkeiten und Pyämie begünstigen vorzüglich diesen Process. 
Vor allem hüte man sich, solche Wunden durch örtliche Eingriffe, 
Öondiren, Ausziehen von Splittern etc. zu beimruhigen. 

4) Bei Verletzungen der Arterien sind Stich- und Schnittwunden 
wohl zu unterscheiden von Schusswunden. 

.'>) Schnitt- und Stichwunden griisserer Arterien indiciren im 
Allgemeinen immer directe Unterbindung über und unter der ver- 
letzten Stelle. 

6) Auch bei Schusswunden der Arterien ist die directe Unter- 
Hndnng des verletzten Gewisses der indirecten vorzuziehen, wenn 
die verletzte Stelle bekannt ist und wenn nicht NebenumstKude das 
Umschneiden auf dieser Stelle verbieten. 
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7) EotzündUdie Anscliwellung und selbst Eiternng der Wände, 
in welcher das verletete Oeßlas liegt, verbieten nicht dasselbe frei 
ma l^en und sa unterbinden. Man rnnss sich indess, unter solchen 
Umstünden, auf Nachblutung gefiust machen, wenn die dauernde 
Veraehliessung des verletaten Qefilsses ansbleibt und alsdann die 
indirecte Unterbindung vornehmen. 

8) Sehen nach der ersten emsthaften Blutung, wdche auf dem 
Schlachtfelde Btattgeftmden hat, unweigerUcb aber nach der zwei- 
ten, soll man die erforderliche Unterbindung vornehmen. Jede 
neue Blutung vermindert die Aussicht auf Lebensrettung; abgesehen 
von den Gefahren der Verblutung, erhöht der Blutverlust die 
Neigung zu Pyämie und andern gefährlichen Complicationen. 
Ausserdem open'rt man mit grosserer Kuhe und Sicherheit, während 
die BhitnnfT <;('ra(ie aufgehört liat, als wenn man auf deren Er- 
neuerung Wiirti't. Eine merk'wiirtli'j^c Aiifregiiiifz; des Gefiisssystems 
macht sich oft während der Blutung bemerklkh, welche sofort auf- 
hört, wenn die Unterbindtm<? «gelungen ist. Diese Aufregung giebt 
sich durch Dilatation ssiininitlicher Arti'ricu zu erkennen und er- 
schwert deshalb die zur Ausführung der ()])eration crfonUi liehe 
temporäre Uutcrbrochung des Kreislaufs in dem bctrelTcudi'u (Hiede, 
so dass die ConipreHsion des llauptstammes nicht genügt, sondern 
ein Tonmiquet angelegt werden mnss, welches auch die Collat^ ral- 
gefässe eoiiipi iinirt. Diesen Nachtheilen entgeht man durch sofor- 
tiges OperireUj oline auf W iederkehr der Blutung zu warten. 

9) Die indirecte entfernte Unterbhidung beseln-anke man auf 
Fälle, in denen das verletzte Gefass überall nicht freigelegt werden, 
oder nicht mit Sicherheit tnnittelt werden kann. 

10) Die indirecte ünteri)indung muss zuweilen als \'oract der 
directen verrielit(>t Averden, wenn man der fortdauernden Blutung 
wegen zunllehst die blutende Stelle eomprimiren muss, weil man 
zwischen dieser und (bin Herzen nicht mit Erfolg eomprimiren 
kann. Di<*srii Fnll habe ich zweimal gesehen, einmal in Erlangen 
bei einer Stieiiwunde an der Bifiircntion der reclitm Carotis, wo 
es, eines Kropfes und kurzen Halses wegen, uimi -lieh war die 
Arterie zwischen der verletzten Stelle und dem Herzen zu eompri- 
miren. Ich wurde des Abends um 10 Uhr in die Klinik gerufen, 
wo 80 eben ein Mann eingebracht war, der in einem Wirthsliaus- 
streite einen Stich in den Hals bekommen hatte. Die Wun li lag 
an der Innenseite des Kopfniekers, in der Höhe des Kehlkopfs. 
Ein starker Blntstrahl war weit daraus hervorgespritzt, aber dureh 
directe rompression belierrscht worden. Der Mann sass bereits 
auf dem Operationatische. Da die Steile der Wunde und die 
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Stttrke des Blutatrahls auf Verletzung der Carotis sebKessen liessen, 
wollte ich nicht säumen sie zu unterbinden. Es zeigten sich aber 
unerwartete Schwierigkeiten. Als ich den aufrecht sitzenden Pa> 
tienten sich niederlegen liess, fing er an heftig zu brechen und 
leerte grosse Massen Bier und Schnaps aus, und musste aufrecht 
sitzen, um nicht wieder yon neuem zu brechen. Ich hofil^ dass 
dies bald vorübergehen würde und versuchte, von Zeit zu Zeit 
ilm niederzulegen. Aber immer kehrten die Vomitoritionen wie- 
der, wobei die Compression der Wunde nicht immer im Stande 
war das Blut zurückzuhalten. Erst um 5 Uhr Morgens vertrug er 
eine mehr horizontale Lage, wie sie fiir die Unterbindung der 
Carotis erforderlich ist. Ich hatte mich schon vorher überzeugt, 
dass bd dem kurzen vollen Halse des Verletzten die Compression 
zwischen der Wunde und dem Herzen den Blutstrom nicht untere 
breche, sondern nur die directe Compression der Wunde. Ich war 
deshalb gezwungen, zunächst unter der Wunde die Carotis frei- 
zulegen. Ich wählte dazu die Innenseite des Kopfnickers. Wegen 
der ganz in der Nähe ausgeübten Compression des Qe&sses, wobei 
dasselbe gegen die Wirbelsäule angedrückt ward, war die Frei- 
legung des mit extravasirtem Blute umgebenen Geßteses sehr 
schwierig. Es gt^lang mir indess, die Scheide des Gtefilsses ^flcklich 
zu Öffiien. Als ich jedoch die Aneurysmanadel unter dem Oe^se 
durchführt^ drang mir ein starker Blutstrom entgegen, welcher 
dem Leben ein Ende machte. Die Sectiou gub über die verschiedenen 
Schwierigkeiten Aufschluss. Die Carotis war an ihrer Bifurcation 
getroffen und von oben nach unten durchstochen worden. Die 
innere Stichwunde derselben lag ';2 Zoll tiefer als die äussere, 
deshalb war mir beim Aufheben des Gewisses mit der Nadel 
der Biutstrom aus der hintern Ausgangsöfihung entgegengedruugcn. 
Die Blutinfiltration ging längs der GefUsse zum Herzen hinab. 
Die Schilddrüse war sehr vergrössert Ueber die Ursache des 
anhaltenden Erbreehens fand sich ein unerwarteter Aufechluss; es 
zeigte sich nändich, dass der Verletzte, ausser dem Stiche in den 
Hals, noch einen »Stich in den Kopf hatte, welcher die äussere 
Tafel des rechtcin Seitenwandbeina durchdringend, einen feinen 
Splitter der innem Tafel von etwa 4 Linien Länge abgesprengt 
hatte, der die Dura niati r durchbohrt hatte und rechtwinklig gegen 
das Gehirn gerichtet war. Dieser Stich war äusscrlieh gar nicht 
zu bemerken gewesen und von dem Verwundeten gänzlich unbe- 
achtet geblieben. Im Sitzen hatte dieser Splitter vermuthlich das 
Gehirn weniger gereizt als im Liegen. 

Ich bedauerte später, nicht die Unterbindung der Carotis zuerst 
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swischen den beiden Portionen des Kopfoickers dicht über dem Schlüs- 
selbeine unternommen zu haben, anstatt der Stelle an der Innenseite 
des Kopfiuckers den Vorzug zu geben, wobei ich allerdings von dem 
Gedanken geleitet wiird!e, dass ich, nach vorläufiger Unterbindung, 
leicht die verwimdete Stelle selbst hätte frei präpariren können. 
Dieser Fall giebt eine gute Vorstellung von den Schwierigkeiten! 
welche sich bei Vorftllen der Art für den Chirurgen ergeben 
können. 

Prof. Schwörer in Freiburg erzählte mir einen Fall, in 
welchem er die Section gemacht hatte, wo bei einem Stiche in 
die linke Seite des Halses die rechte Carotis verletzt war. 

Den zweiten Fall, in welchem die präliminäre entfernte Unter- 
bindung des Hauptstammes nöthig war, sah ich im Jahre 1845 in 
Berlin in der Klinik vom Prof. Jüngken. Ein Tischler hatte sich 
durch Unvorsichtigkeit mit einem scharfen kleinen Meissel die 
rechte Femoralis dicht unter dem Poupart'schen Bande verletzt 
FSnf Tage lang hatte man durch Compression mit einem Backsteine 
der Blutung nothdürftig Einhalt gethan, aber die Wunde war dabei 
in Verjauchung übergegangen. Es zeigte sich, dass durch Com- 
pression über der Wunde der lilutung aul" kuinc \\\'isf Kinlialt 
gethan werden konnte. Prof. Jüii<.;;keii entschloss sich de.-jhalb zu- 
nächst die Iliaca externa zu unterbinden und nachdem dadurch 
der Blutstroni gehcuunt worden war, konnte das Loch in der Fe- 
moralis frei präparirt, die Arterie oberhalb und unterhalb desselben 
unterbunden werden. Prof. Jüngken benalnn sich bei diesem 
4ji liwierigcn Falle mit solcher Kaltblütigkeit und Gescliicklichkeit^ 
das> man be(hui(m musste, dass er nicht früher zu ßathe gezogen 
sei, denn dcrsellie endete durch Pyämie tödtlich. 

11) Es ist eine Gewissenssache für den \Vundarzt, keinen 
V"erwiindeten zu Tode bhiten zu lassen, wenn er es verhindern 
kann: deshalb mus.s Ijei bedeutenden, parenchymatösen o<l(»r phle- 
bostatisehen Blutungen die Unterbindung des Hauptstammcä vorge 
nommen werden. Der Tod dureh \'erbhitung ist ein sicherer, 
dieser muss abgewendet werden, und wird nach unseren Erfahrungen 
durch Unterbindung des Hauptstamines vermieden, obgleich wir 
nicht das Glück gehabt haben, ein einziges Leben dadurch zu retten, 
wenn der Blutung ein pyämischer Frostjinfall vorhergegangen war. 
7 Unterbindungen dieser Art an der Femoralis, 3 der Subclavia 
al>er und 1 unter dem Schlüsselbein, so wie eine der Carotis geben 
Zeugniss von der Unerschrockenheit, mit welcher unter meiner 
JLieitung die Schleswig- Holsteinschen Aerzte den Tod abzuwenden 
I^BUcht haben. 

11 
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Operatiye Cautelan. 

Die Aufauchung der ScUagadern wird jetzt ao allgemein geflbt, 
dass es mir nicht einfallen kann, hier eine Abhandlung darüber 
einzuschalten, die man in vielen guten Büchern finden kann. Ick 
will nur eiiii^a> Punkte erwähnen, welche mir weniger bekannt und 
nicht hinreichend gewürdigt zu sein scheinen. 

Zunächst die vortrefl'liche Methodo B»'niliard Laiii,'t»nbe cks. 
die Schlagadern frei zu legen, indem luuii sich, nach dein ersten 
Einschnitte durch Haut und Fascie, zum Weiterp riij>arireii zw»*i«^r 
Pincetten htdicnt. Der (Jperateur fa8.st mit der einf*n den Zcllstotf 
an der gccipicten Sti'llc, der Assistent fasst diclit (huieben und 
beide heben nun dun Get'asste in eine Falte auf, welche mit dem 
Messer durch^sc•l^litten wird. Aul diese Art kann auch die Si heiilc 
des (Tofasscs siclier und in hinreichendem Umfange geöflFiiet werdt u, 
nlme sicli eines stuniplen Werkzeugs, wie der Hnhlsonde o(h^r des 
silberneu Bistouris, dieser Eselsbrücke für än<^stliclie und niiu'» -i hickte 
Operateurs, wie Li s ton es nennt, zu l)edienen. Von jclier schien 
mir die aus den Concursen der französischen Chirurgen, wobei es 
sich darum handelt, die grösste Schnelligkeit in der Ausfiihning 
der Operation zu zeigen, entsprungene Methode, indem man nach 
den ersten Schnitten durch die Haut und Fascien das Ganze uiit 
der Hoblsonde abmacht, im hohen Grade verderblich, wegen der 
dabei unvermeidlichen Quetschung von Theilen, denen man nachher 
zumuthet, durcli erste Intention zu verheilen. 

Ein geübter Operateur kann das Arbeiten mit 2 Pincetten 
entbehren, wird es aber sehr bequem finden und kann sich bei 
jedem Bruchschnitte von dessen Vortheilen fiberzeugen. 

Eine zweite Cautel betriffl^ beim Operiren am Lebenden, das 
öftere Fühlen nach der Pulsation der Arterie, von der geleitet man, 
beim Aufsuchen derselben in der Continuitftty direct auf ihrer Axe 
einschneiden kann^ ohne eine Linie zu weit nach der einen oder 
andern Seite abzuweichen, was für die glfickliche und leichte Been« 
digung der Operation und deren Erfolg von Wichtigkeit ist Oeffin^ 
man die eigentliche Scheide des Geftsses direct Über ihrer hervor- 
ragendsten Convexität, so dringt man am leichtesten mit der Nadel 
durch den dasselbe umgebenden, lockern Zellstoff. Durchaaa 
fehlerhaft ist der von Vielen gegebene Rath, die Scheide mehr 
seitwärts zu öffiien, dies kann nie mit Sicherheit und Genauigkeit 
geschehen. 

Eine dritte Cautel betrifft eine von Dieffenbach herrülueiuio 
Mtithode, da» freigelegte Ucfäs» von seiner ZeUgewebsscbiciit zu 
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iiolinD. Er empfieUt den bei der Schieloperstion yon ihm benutsten 
atumpfen Haken um die freigelegte Arterie damit ein wenig aof- 
«iheben. Da idi den Schielhaken nicht mit in daa Feld genommen 
hatte^ so nahm ich statt dessai eine silberne Sonde, mit dem 
Mjrthenbktt als Handgriff, und bog diese an ihrem geknüpften 
Ende ungef^ wie den Schielhaken. Dieses Instrument lAsst sich 
mit grösserer Schonung als irgend ein anderes in die Scheide der 
Arterie und um dieselbe herumführen, wo es der Nadel, welche den 
Faden trägt, den Weg bahnt Es ist durchaus nicht nothwendig 
das Gef^ damit hoch aufiniheben, sondern es dient mehr als 
Director für die Nadel. Listen hat wohl ganz recht, wenn er sagt, 
dasa es sehr unzweckmässig sein würde, freigelegte Arterien so 
au&uheben, wie man dies in Operattonslehren abgebildet sieht. 
Wer sich einmal dieser Methode bedient hat, wird sich schweriich 
je wieder einer and«m bedienen, wegen der grossen Schonung, die 
man dabei dem Zellstoffe angedeihen lassen kann. 

Im Jahre 1849 kam ein Fall vor, welcher den fiewds liefiarte^ 
welch eine nützliche Warnung die gebogene Sonde gewähren kann. 
Bei einer Unterbindung der Art femoralis, dicht unter dem Lig. 
Poupartii, wollte der Operateur, nach Eröffiiuug der Scheide, die 
gebogene Sonde unter der Arterie durchführen. Da dieses ni<^ 
mit Leicbtigki^it gulung, machte er, anstatt an einer andmn Stdle 
den Durchgang zu versucben, mit der Hohlsonde ha£t nach der 
nichtswürdigen französischen Methode und zerriss dabei die Pro- 
funda femoris, wodurch die Operation, anstatt einer sehr leichten 
und einfachen, eine sehr schwierige, mit grossem Blutverluste ver* 
bundene war, welche schliesslich den Tod des Patienten zur Folge 
hatte. 

Eine vierte Cautel ist von der grössten Wichtigkeit, wenn 
man genöthigt ist, sich eines Toumiquets zu bedienen, um während 
der Freilegung einer zu unterbindenden verletzten Arterie den 
Blutstrom zu beherrschen. Sie besteht darin, dass man, vor An- 
legung des Toumiquets, das ganze betreffende Glied von unten 
nach oben fest einwickelt, um das Regurgitiren einer grössem, 
durcli das Toumiquet abzusperrenden lilutmenge zu vermeiden. 
Aut" diese, iür jede Unterbindung einer verletzten Arterie der 
ExtrLiüitäten sehr nützliche Methode bin ich auf folgende Weise 
geleitet worden. 1- h bemerkte bei meinen üperationen traumatischer 
* Aneurysmen der ßiachialis, nueh unglücklichen Aderlässen, dass 
die Compression des ilauptstiimiues nicht immer hinreiche, den 
Biuustroui ganz zu beherrschen, allem Anscheine nach, weil in 
solchen Fällen durch gemüthiiche AutVegung des (ieiUsssystems oder 

11' 
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▼orlkaiideiie EnteOndung der verleteten Partie^ die OoUateralgellLBse 
enreitert sind. Dies kam mir zuerst vor in dnem Falle m 
ülrlangeii, wo mein Freund, Prof. Dietz von Nürnberg, mir 
aenatirte und die BrachiaUs comprimirte. Legt man unter solchen 
Umständen ein Toumiquet an, so wird man in einzelnen FlUen 
durch eine hervorquellende Masse dunkeln Blutes im Operiren ge- 
stört. Ich hielt dies dunkle Blut Air Venenblut, habe mich aber 
im Sommer 1853, bei einer Operation dieser Art überzeugt^ dass 
es aus dem Loche in der Arterie hervorquelle und nichts anderes 
sein kdnne als das, von den Capillaren zurfickkehrende, arterielle 
Blut, welches durch eine kurze Absperrung seine helle Böthe 
verliere. Ich hatte in dem berührten Falle, bei einem dOjJUuigeii, 
sehr gesunden Manne, der ein Entenei grosses, dem Platzen nahes 
Brachial-Aneuiysma an dem rechten Arme hatte, belehrt durch 
frühere Er&hniDgen, die Vorsicht gebraucht, den Vorderarm bis 
zum Aneurysma hinauf genaa einzuwickeln. Alsdann wurde das 
Toumiquet dicht dber dem Aneurysma am Oberarm angelegt und 
zugeschroben; der zwischen dies^ und der Einwicklung freiliegende 
Theil dea Arms bekam wie gewöhnlich ein blaues Colorit. Nach dem 
Aufechneiden des aneurysmatischen Sackes lag alsbald die sehr grosse, 
verletzte BrachiaUs deutlich vor Augen, nachdem auch hier, aber 
in sehr beschritnktem Maasse, ein Strom dunklen Blutes die Wunde 
überscdiwemmt hatte; man konnte in diesem Falle, wo beim Spalten 
des Sackes keine grosse Vene verletzt war, deutlich sehen, dass 
das dunkle Bhit aus dem X^oche in der Arterie kam. Sobald 
dieser dunkle Blutstrom aufhörte, nahm die Haut der nicht dnge> 
wickelten Partie unterhalb des Toumiquets ihre natOriiche* Farbe 
wieder an. Es hatte sieh also aus dem Loche in der BrachiaUs 
das bis zu den Capillaren gedrungene^ durch Absperrung carbonisirte 
Arterienblut ziemlich vollständig entleert 

Da diese Beobachtimg neu und physiologisch wichtig ist, so 
bemerke ich, dass, ausser Dr. Fr. Esmarch, auch Prof. Fan um 
bei dieser Operation zugegen war und der letztere nachher bei 
Thieren einige Experimente angestellt hat, um zu ermitteln, y^ie 
Hchnell abgesperrtes arterielles Blut eine dunkle Faxbe annimmt 
Das Kesiiltat dieser \'er!5uehe i.st mir jedoch nicht bekannt Für 
d-en Chirurgen resultirt aus meiner Beobachtung die wichtige Lehre: 
wenn man ein Tourni([uet anj^elegt hat, vielleicht aucli bei gewissen 
Füllen von Compressiun durcli Fingerdruck, soll man nicht alles 
(Uüikle Blut, welches aus der Wunde quillt, für venöses halten, 
sondern daran denken, dass dasselbe aus der freizulegenden, ver- 
letzten Arterie durch Regurgitation hervorqueUen könne, üni die 
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Masse dieses regurgitircnden Blutes zu vermindern, giebt es nur 
zwei Mittel, entweder Einwieklung von unten bis zur verletzten 
Stelle, oder ein zweites Toumiquet unterhalb derselben. Durch 
diese einfachen Vorriclituni^en werden alle die Schwierigkeiten 
gehoben, welche die Aufsuchung der venvundeten Braelnalis dar- 
bietet, die denn docli selbst geschickten Operateurs so bedeutend 
yoigekommen sind, dass Prof. yon Walther anir entfernten Unter» 
bindnnpr räth, die bekanntlich gar nichts hilft. 

Ich kann die Versicberung geben, dass ich nie mit grösserer 
Bequemlichkeit eine Operation clieaer Art gemacht habe, ah 
letzte, mit Hülfe der poripheriBchen Einwieklung, und empfehle 
dieselbe deshalb dringend, wo es sich um Zubinden eines Loches 
in einer grossen Pulsader handelt. 
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Knocheiiverletiiiiigen. 

Die Knochenyertetsimgen durch grobes Gteschttts sind in der 
Regel so furchtbare Zertrömmenuigen, dass bei ihnen die erhaltende 
Ghiruiigie, welche die genaueste Bekanntschaft der bestehenden 
Lftsion voraussetst, in den Hintergrund tritt und es sich nur um 
die Möglichkeit einer Amputation handelt. Es kommen einselne 
Ausnahmen yor, welche indess zu allgemeinen Anschauungen keinen 
Anlass darbieten. 

Kartittschenkugeln madien durch ihre Härte und grossem Um- 
fang bedeutendere Zertrümmerungen und Splitterungen als Ffinten- 
kugeln, ohne indess immer die Erhaltung des Gliedes in Frage zu 
stellen. 

m BetrelF der Flintenkugdn ist es interessant, durch Pirogoff 
zu erfahren, dass die kleinen kupfernen Kugeln der Tscberkessen, 
die nicht grösser als Rehposten sind und nur zwei Drachmen wiegen, 
harte Knochen eben so ausgiebig zertniinnipm, als die grossen Blei- 
kugeln der Hussen, welche zwei Unzen wiegen. Sie werden aus 
sehr langen Feuerröhren mit starker l*ulverladung geschossen. 
Pirogoff hat in seinem Werke i Kapport medical d un voyage en 
Caucase 1849) einige Abbildungen hinzugefügt, welche dies ausser 
Zweifel setzen. Auch Guthrie hält das etwas grossere Kaliber 
der englischen Gewehre, im Vergleich mit den französischen, fiir 
unerheblleh*). Man darf sich dc>shall) nieht wundern, wrnn ich be - 
haupte, dass man aus ihren Wirkungen auf die Knochen die rimdeii 
Flinten- und Huchsenkugcln nicht von den, gewöhnlich etwas ^rossore-n, 
S] III /.kugeln unterscheiden könne. Melir als auf die Fonn und etwas 
bedeutendere Orössi' der Kugel kommt ohne Zweifel auf die »Schnellig- 
keit ihres Fluges an. Kin»' matte Kugel plattet sieh leichter ab, 
oder wird abgelenkt, der Kcmscbus» dringt durch und seine W'ir- 

') Onthrii scheint übrigens nicht /.n wisson, Hass Wellington das gri^'^er*» 
Ksltbcr für KweckiniUtsiger hielt, am gelegentlich die eroberte Munition def F«inde& 
benutxen zu können. 
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kung auf den Knochen hängt von dessen WiderstandsvennÖgen 
ab. In dieser Beziehung ist kaum eine Stelle des Skelettes der 
andern gleich. Die Verletzungen, welche von Bleikugeln an den 
Knochen hervorgebracht werden, zerfallen in offenbare (Fracturen) 
und verborgene ContiDaitätsatörungen (Coataflionen). 

1) Knochen CO ntnsionen. Die Contanonen, welche Knochen 
darcli Kugeln erleiden, spielen eine bei weitem grössere Bolle bei 
SchusswundeUi als man a priori Temmthen sollte. Man könnte 
glauben^ dass, wenn der Knocben sich stark genug erwiesen habe^ 
nm seine Form zn eriialten, nachdem er von einer Kugel getroffen 
worden ist, kein grosser Schaden daraus erwachsen sein könne, 
indem höchstens das Periost verletzt sein möge und der Fall mit 
einer leichten Eicfoliation endige werde. Aber das verhält sich 
nicht so! Jeder Knochen hat einen gewissen Qmd. von Elasticität, 
wenn er deshalb äusseriich auch wenig oder gar nicht in seiner 
Form gelitten hat, so sind doch im Innern oft kleine Zertrümme- 
rungen erfolgt, die sich vermuthlich mikroskopisch würden nach- 
weisen lassen, die jedoch, auch ohne dieses Hülismittel, sich deut- 
lich genug zu erkennen geben, durch ziemlich weit verbreitete Blut» 
ergüsse der mehr spongiösen Theile eines contundirten Knochens. 
Bei Amputationen imd Resectionen trifft es sich oft, da«8 man der- 
gleichen contundirte Stellen, in <;.'inz frischem Zustande, zu unter- 
suchen Gelegenheit findet, z. B., wenn man wegen V^erletzung des 
Knicgclcnkt! aniputirt. Durchsägt man in frischem Zusfamde die 
Stelle, wo die Kn^^cl angeschlagen liat. so trifft man schon diese, 
im Kreise sieli ausbreitenden, Suggillationen. Nach eingetretener 
Entzündung sind diese Kreise ausgedehnter, nach liinger dauernder 
oder jauchiger Eiterung ist die früher mit Hluterj^üsseji durchsetzte 
Stelle «ler Medullär -Substanz verjaucht und die Cortical- Substanz 
blutleer und nekrotisch. 

T>ieser Ausgang tritt nur bei eiternden Wunden ein. War die 
Knochencontusion nicht mit einer offenen Wunde verbunden, so zertheilt 
sich das ergossene Blut und der Knochen kehrt zu seiner Integrität 
zurück. Diesen Fall habe ich amStemum und am Schienbeine öfter 
beobachtet; die Kugel hatte, wenngleich matt, doch so heftig aufge- 
schlagen, dass die getroffene Hautstelle abstarb und zwar mit Bil« 
dung eines trocknen Brandschorfes, wie nach Ansetzung einer Moxa. 
Auch tremtt sich, wie bei der Moxa, das runde abgestorbene Haut> 
etfick mit einer sehr zögernden, unbedeutenden Eiterung; nach seiner 
Abstoflsuog heilt die Wunde, ohne dass der Knochen, welcher doch 
auch in diesen Fällen gewiss innere Blutergiessungen hatte, sich 



Digitized by Go ^v,i'- 



* 



168 



erki U lla - ozf^ijjt hfitte. Unter ungünstigen Umständen kann aber eine 
solche Cnniusion clironisclio Ostitis zur Folge habrin. 

Im Deceraber IS'»! consulrirtc mich ein junger zartgebauter 
Mann, der im Sommer einen Schuss an der äussern »Seite 

des rechten Fersenbeins erlialten liatte ; der Stiefel war nicht 
von der Kugel durclibohrt gewesen, nur die rretrotfene llaiit- 
stelle war etwas blutrünstig. Kr blieb damals im Dienste, und 
wurde, weil «^r öfter hinkte, für einen Siujulanten gehalten, endlich 
aber doch entlassen. Seine Iie»ehwcrden nahmen allmählig zu, I i- 
er sich im Frühjahr 1851 lochen musste. Eine Anschwellung, welche 
den äusseren Knöchel umgab, hatte die AnfuM-rksamkeit seines 
Arztes von der wahren Ursache seines Uebels abgelenkt, man hielt 
den Znstand bir ein scrnphulösps Fus«»f:^elenksleiden. Ich erkannte, 
unüt'achtet der vorhandenen ( b-stchwulst, eine sehr empfindliche nnd 
etwas hervorragende Stcdle in der ^Vfitto der Aussenseite des Calca- 
Tieiis, welch*' genau der getroffenen Partie entsprach. Nach An- 
setzung von 1? Blutegeln verminderte sicli die (leschAvidst so Aveit, 
dass die Hervorragung «ehr deutlich hervortrat und zwar 8o genau 
in Oestalt einer halben Hüchsenkugel, dass man sich versucht fühlen 
konntr zu glauben, es sei eine Kugel his auf ihre ^fitte einge- 
drungen und eingeheilt. Dem widersprach aber der Umstand, dass 
rler Stiefel nicht durchbohrt gewesen war. Eine zweite Application 
von Blutegeln und der sechswöchige innerliche Gebrauch des Jod- 
kalium bewirkten ein völliges Verschwinden der Knochengeschwulst 
und gründliche Heilung. Es ist bemerkenswerth, dass der einzige 
Fall dieser Art, der mir vorgekommen ist, den Knochen betraf, 
welcher die Last des gareren Köi-pers zu tragen hat. 

Viel ernsthafter sind die Knochencontusioncn in offenen Wun- 
den. Es ergab sich regelmässig, dass die Wunden mit sogenannten 
Streifungen des Knochens sehr viel langsamer heilten, sich viel leb- 
hafter entsündeten, stärker eiterten, wenn audh sonst die Kichtnn«: 
des Schusscanals einen leichten Verlauf hätte erwarten lassen. Die 
Tbeüaahme des Knochens an der Verietasung und die davon ab- 
hängenden Keactionserscheinungen machten den Fall hartnäckiger. 
Unter günstigen äusseren Umständen beschränkt sich diese Theil- 
nahme des Knochens auf eubacute Ostitis, welche gewöhnlich ohne 
Nekrose abläuft und sich durch eine, den Knochen umgebende 
Geschwulst bemerkbar macht, wenn der Zustand der weichen Theile 
sie erkennen lässt. Viel bedenklicher ist die Sache, wenn die 
äusseren Verhältnisse die Pyämic begünstigen; alsdann kommt ei, 
selbst ohne bemerkbare Anschwellung des getroffenen Knochois, so 
den fiitalen Verjauchungen der Meduilar^Substanz^ mit innerer Nekrose^ 
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welche so oft den näclisten Grund zum Tode durch Pyümie abgebe 
und selbst wenn das Leben erhalten wird, durch innere Nekrose ein 
liingAJ^'ieriges Leiden herbeifüliren. 

Ein Soldat hatte im Juli 1819 bei Gudsoe einen Schuss durch 
die äusseren Weichtheile des linken Oberarms erhalten, welcher 
an&ngs sehr unbedeutend erschien und auch später keine grosse 
Beschwerden machte, aber nicht heilen wollte. Ich sah den Patien- 
ten erst im September 1850. Der ganze Humerus war mit einer 
festen Geschwulst umgeben, einige Fistelgänge, die nur wenig eiter- 
ten, drangen auf Sequester, deren Lösung noch nicht erfolgt war. 
Patient war scliwach und mager und hatte grosse Neigung zu 
Diarrhöen. Diese nalimen später Uberhand und er starb im Januar 
IS.Jl. In den Lungen fanden sich crude Tuberkeln, im Darm- 
canale keine Geschwüre. Fast die ganze Diapliy?<c des Humerus 
war hier durch eine leichte Contusion in offiaer Wunde nekrotisch 
geworden. 

Die anatomischen Läsionen des Knochens, welche zu so üblen 
Ausgängen fiihren, sind dem Anscheine nach hdchst unbedeutend. 
Bei Knochen mit nicht sehr fester Corticalsubstanz macht die con- 
tundirende Kugel einen kleinen Eindruck, an der harten Bubstanz 
der Diaphyse des Femur aber oft nicht den geringsten. Ich habe 
Kugehi aus dem Oberschenkel extrahirt, die sich am Femur bis 
auf den Umfang eines Thalers plattgeschlagen hatten^ ohne dass der 
Knochen den geringsten Eindruck davon angenommen hatte. 

Ich besitze ein solches Stück des Femur, an welchem sich die 
Stelle, wo die Kugel angeschlagen hat, durch eine anfiingende De- 
maroationslinio erkennen lässt, indem durch Aufsaugung ein w^g von 
der lebend gebliebenen Corticalsubstanz entfernt worden ist Der 
betreffende Patient hatte seinen Schuss bei Friedericia erhalten, die 
Kugel hatte das Femur von innen getroffen, war dann dicht um 
den Knochen nach aussen geglitten und wurde in Hadersleben von 
der äusseren Seite, dicht am Knochen liegend, entfernt Der Patient 
starb schon am achten Tage an acuter Pyämie, die ganze Mark- 
höhle des Knochens war mit Jauche infiltrirt, in den Lungen waren 
Abscesse. Wenngleich in diesen schlimmen Fällen derEinfluss des 
pjämischen Miasma sehr hoch angeschlagen werden muss, so sind 
doch auch ohne dasselbe die Zuftüle bei ähnlichen Wunden oft 
sehr bedeutend. 

Nach dem Ckfechte bei Missunde extrahirte ich eme Kugel 
duioh einen Einschnitt an der Aussenseite des linken Femur, welche 
von det Innenseite eingedrungen war und sich am Knochen ganz 
platt geschlagen hatte. Es wurden kalte Umschlüge gemacht Am 
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folgenden Tage war der Oberschenkel stark aufgeschwollen und 
seigte die bedenkliche braunrothe, gefleckte Farbe an zwei Drittbeilen 
seines UnifangeSy am meisten nach hinten, wo die Kugel unter dem 
Fenmr durchgegangen war, ganz so wie man sie bei den schlimm- 
sten Formen der Phlegmone zu sehen pflegt. Durch zwei Aderlässen 
und achttägige Anwendung von Eisbeuteln gelang es^ diese heftige 
Reaction vollständig zu beschwichtigen und die Wunde heilte nach- 
her wie eine einfache Fleischwunde. 

Nach meiner Ansicht sollte man jede JSchusswunde mit Knochen- 
streifung emsthafter behandeln als blosse Schüsse der weichen 
Theile. Was wollen cnn<;e I^lutentziehungen bedeuten gegen die 
Lebensgefahr, oder die langen Leiden, welche einer Knocbenentzfin- 
dung oder Verjauchung folgen können! 

2) Die Kugel tbeilt sich an einem scharfen Knochen- 
vorsprunge» z. H. an der Crista tibiae, und jedes Stück ntmint 
seinen besonderen Weg. 

3) Die Kugel klemmt sich zwischen 2 Knochen ein» 
wnh( i sie gewöhnlich ihre Form durch Anschlagen verändert liat 
und deshalb oft schwer zu entdecken ist. Dies kommt zwi- 
schen den i\f(>tncnrpus - inid Metatarsus-Knoclien, zwischen Radios 
nnd Ulna, Tibia und Fibula, so wie zwischen den Fortsätzen dtf 
Wirbelsäule vor. Ich habe alle diese Fälle gesehen. 

Li der Schlaclit von Idstedt erhielt ein Unterofficier einen 
SchuHS in die Dorsal -Seite der Mitte des linken Vorderarms. Es 
war keine Ausgangsöffnung da, der Schusscanal führte gegen die 
Membrana interossea, in welcher sich ein Loch befiind; man ver- 
muthete deshalb die Kugel an der Volar^Seite, sie konnte jedoch 
nicht angefunden werden. Der Patient, welcher in der Nähe einer 
Thür lag, die fortwährend geöffnet werden musste, wurde vom Te> 
tanus befallen und starb am fünften Tage. Die Kugel war, unge- 
achtet sie ein Loch in die Membrana interossea gerissen hatte, nach 
oben gedrungen und lag auf der Aussenfläche derselben, nahe am 
Köpfchen de« Radius, in ihrer Form so verändert, dass sie keinen 
Vorsprung bildete, deshalb hatte man auch nicht gewagt, dort ein- 
zuschneiden, obgleich die Stelle gegen Druck so empfindlich war, 
wie es da zu sein pflegt, wo eine Kugel liegt. 

4) Die Kugel macht einen fühlbaren Eindruck am 
Knochen, in der Nähe eines Gelenks. Hier muss man sich 
darauf gefasst machen, dass eine Spalte oder mehrere bis in das 
Gelenk dringen; zuweilen kann man die Spalte im Schusscanal mit 
dem Nagel fühlen, meistentheils aber nicht, und erkennt sie erst 
an ihren späteren Folgen, denn augenblickliche ZufiÜie machen sie 
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nicht immer, weder Bluterpfiessuiig im Gelenk, noch behinderte Be- 
wegimg. Spalten dieser Art kommen besonders dann vor, wenn 
zwischen Diaphyse und Epiphyse eine feste knöcherne Verbindung 
schon eingetreten ist. Diese scheint an den unteren Extremitäten 
früher zu Stande zu kommen, als an den oberen, am »Schultergelenk 
später als am KUenbogengelenk. 

Der weitere Verlauf dieser Zustände ist vermuthlich ein drei- 
facher : 

a) Die Spalte heilt wieder zu ohne weitere lietlieiligung des 
Gelenks, ein Fall, dessen Vorkommen ich nicht durcli Präparate 
beweisen kann, der mir aber aus mehreren Beobachtungen sehr 
wahrscheinlich ist. 

b) Das Gelenk geht in ausgedehnte Vereiterung über imd muss 
amputirt oder resecirt werden, 

c) Die, meistens erat nach einigen Wochen auftretende, (yelenk- 
entzündtmg erreicht keinen höhem Grad, is( nicht mit eriieblicher 
Vermehrung der Synovia yerbunden, und es stellt sich Ancbylose, 
ohne bedeutende Eiterung ein. Es ist dabei an zunehmen, dass der 
Eiter in sehr geringer Quantität in das Gelenk dringe, Entzündung 
der Gelenkenden, Erweichung und Resorption des Knorpeln herv or- 
Tvlef worauf die Gelenkcnden mit einander verwachsen. Ich habe 
diesen Fiül dreimal am Ellenbogengelenk beobachtet und zwar ein- 
mal mit BO geringfügiger Eiterung, dass ich überzeugt hin, es müsse 
ein grosser Theil der Synovialmembran an der Entzündung gar 
keinen Theil genommen haben, nnd in partieUw Hdhlen fortbestehen. 

In der Schlacht von Friedericia erhielt ein junger Mann eine 
Kugel in den linken Arm, welche IV2 Zoll über dem Oondylus 
humeri extemus, hinter den Triceps gedrungen war, den Knochen 
in der Mitte berührt hatte und wieder herausgefallen war. E» be« 
fand sich ein klaner, vom Periost entblösster Eindruck an der ge- 
troffenen Stelle des Humerus und mit dem Nagel fühlte man deut- 
lich eine nach abwärts gehende Spalte, ohne dass einer der beiden 
Condyien Beweglichkeit gezeigt hätte. Bis zum 18. Tage verlief die 
Wunde wie eine gewöhnliche Fleischwunde, nachdem eine Aderlässe 
und kalte Umschläge gemacht worden waren ; dann entzündete sich das 
Ellenbogengelenk, umgab sich mit einer festen Qeschwulst, welche 
sich nach mehrmals angesetaten Blutegeln in einigen Wochen 
wieder sertheilte und vollständige Anchylose zurückliess, ohne dass 
jemals die Eiterung der Wunde sehr erheblich geworden wäre. 

5) Die Kugel dringt in den Knochen ein, ohne ihn su 
splittern und bleibt darin stecken. Dieser BVU kommt nicht 
so häutig vor, als man erwarten sollte. Ich habe ihn am »Schädel, 



Digitized by Google 



172 



am Caput hnmeri, an den Beckenknochen, den Wirbelkörpern, den 
Condjlen des Feminy dem oberen Ende der Tibi% am Galcanens 

und den übrigen Fiisswurzelknoehen beobaebtet Dupuytren 
glaubte nach seinen, an mehreren hinter einander gestellten Brettern 
geniac'liteii N'ersuchun, der Caiial, welchen imter diesen Umständen 
die Kuj:;el im Knochen mache, müsse nach hinicü immer weiter 
werden. Das verhält sich aber nicht immer so, alle Kugeln der 
Art, welche ich zum Theil mit liült'e des Schraubenziehers ausjre- 
7,ogen habe, sassen solir fest. Pirogoff hat dieselbe Benu rkung 
gomacht, Dup uytren's Lehre wiii-de richtig .sein Ix-i Körpern von 
gleicher Dichtigkeit, da aber der Knochen an seiner Kinde fest und 
im Innern porös ist, so muss sich der Fall ganz anders verhalti-n, 
alü bei Brettern von demselben Holze, welche eine Kuicel suecesive 
durchdringt und darin ein um so weiteres Loch macht, je matter 
sie wird. Sehr hiiuHg reisst die Kuppel unter solchen Umständen 
ein Stück Zeug mit in den (^anal hinein, ein Umstand, an den Dr. 
Simon nicht gedacht hat, wenn er es für ziemlich gleichgültig hält, 
ob man eine im Knochen festsitzende Kugel herausziehe oder sitzen 
lasse. Auch ist es mit der Diagnose solcher Fälle keineswegs eine 
so leichte 8ache, wie Simon zu glauben scheint. Von seinen eige- 
nen, in der Präger Vierteljahrsschrift niitgetheilten Fällen, in denen 
er Kugeln eingeheilt haben will, ist kein einziger beweisend. Es 
geht mit diesen festsitzenden Kugeln wie mit Bandwürmern, ihre 
Diagnose ist erst siclier, wenn Stücke abgehen. Erst wenn man 
mit einer scharfen Komzange ein iStückchen Blei zum Vorschein 
gebracht hat, kann man seiner Sache gewiss sein. Sogar Piro goff, 
dieser geschickte Chirurg, sagt, dass er sich öfter darin geirrt habe. 
Um die Schwierigkeit der IHagnose festdtsender Kugeln durch Per- 
cussion zu beweisen, habe ich Löcher in Knochen gebohrt und diese 
mit Blei ausgegossen. Keiner meiner jungen Mediciner konnte den 
Bleiton vom Knochenton, bei Fercussion mit einer silbernen Sonde, 
unterscheiden. Wenn die Kugel lose sitzt, so ist der Bleiton Idcht 
zu erkennen. 

6) Die Kugel schlägt ein Stflck aus demKnochen her- 
aus, indem sie entweder eine Binne bildet, oder einen unregel- 
mässigen Splitter absprengt Dies kommt nicht bloss an den En- 
den der Knochen, den Gelenken yor, sondern auch in ihrer Conti- 
nuität, so dass der Zusammenhang nicht aufgehoben wurde. Der 
merkwürdigste Fall der Art betraf das Femur^ diesoi ansserordentp 
lieh harten Knochen. 

Nach der Schlacht von Friedericia untersuchte ich die Wunde 
dnes jungen Mannes, der in den rechten Oberschenkel, dicht über 
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dem Kniegelenk gescliossen war. leh fand das Femur an seiner 
Innenseite in viele Stiicke zertrttmmerty welche ich mit Leiehtigkeit 
oitfernen konnte, wobei auch die Kugel sam Vorschein kam. Wir 
überlegten, ob das Bein erhalten werden konnte und beschlossen 
diesen Versuch, weil die Contmuitilt des Femur erhalten war und 
das Kniegelenk nicht afficirt zu sein schien. Es ging anfangs alles 
sehr gut, aber nach einigen Wochen, wo flberall die Pyämie sehr 
um sich griff, wurde die Wunde jauchend. Ich suchte den Abfluss 
desEit^ SU brünstigen, zuerst dadurch, dass ich dem Beine durch 
Unteriagen eine solche Stellung gab, dass sich der Oberschenkel 
fiut in verticaler Stellung befand. Da dies aber keine Veränderung in 
dem Zustande der Wunde' hervorbrachte, wünschte ich dem Eiter 
nach unten einen Abfluss zu verschaffen und liess an einer Stelle, 
wo man die Eiterhöhle der Oberfläche sehr nahe fühlte, auf dem 
Knopfe einer Sonde einen Einschnitt machen, so weit nach innen, 
dass an eine Verletzung der grossen Geßlsse nicht gedacht werden 
konnte. Dieser Einschnitt erregte aber eine so andauernde, venjise 
Blutung, dass ich mich genöthigt sah, die gemachte Oeffnung wieder 
mit Charpie auszufüllen, worauf die Blutung stand. Zwei Tage 
später erneuerte sich dieselbe jedoch, und Dr. H. Schwartz ampu- 
tirte den Oberschenkel; dabei bemerkte er, dass die Cruralvene mit 
einem Fibrine» Gerinnsel verstopft war, welches aus der Vene her- 
vorragte und zum Theil ausgezogen werden konnte. Es war uns, 
als wir den Einschnitt an der hintern Seite des Oberschenkels 
machten, nicht entgangen, dass alle Venen, welche das Elniegclcnk 
umgaben, besonders an der innem Seite auffallend sichtbar waren, 
der Grund davon, die fibrinöse Verstopfung der Cruralvene war 
uns aber nicht eingefidlen. Die nachhaltige venöse Blutung aus 
dem Einschnitte war also eine phlebostatische, durch Unwegsam- 
keit der Cruralvene entstanden. Aus demselben Grunde, dem ge- 
störten Kreislaufe, war denn auch die Verjauchung der Wunde ent* 
standen. 

7) Die Kugel durchdringt den Knochen vollständig, 
ohne dessen Zusammenhang völlig aufzuheben. Dieser 
Fall kommt am häufigsten am Schädel, an den lieokcuknochen, oder 
auch am obeni Ende der Tibia vor. Sojj^ar an dem harten Schafte 
des Femur hat Hennen ein durchdringendes Loch ohne Frac tur be- 
obaclitet. Nicht selten ji^ehen Kugeln dunli die Condylcn des Fe- 
mur, aber fast immer mit .'-^jjlutrriin^ in das Gelenk. Ueber- 
haupt mögen bulche Schusslöcher im Knochen ohne einige Splitte- 
rung der Nachbarschaft wohl selten sein, und sich daraus zum 
Theil die heftigen Zuiaiic erklären, welche auch in den Fällen 
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TO bekämpfen waren, in denen endlich ein glOckliches Besaltat 
erzielt wurde. 

8) Die Kugel zerbricht den Knochen so einfach, wie 
es bei den, im gewöhnlichen Leben vorkommenden, sub- 
cutanen Knochenverletsungen SU geschehen pflegt Diesen 
Fall soUte man a priori kaum fär möglich halten und doch ist er 
gar nicht so selten und von mir an allen langen Röhrenknochen 
beobachtet worden; am httufigaten am Homerus, mehrere Male am 
Femur. Die Ersdieinungen sind die gewöhnliehoi einer Fractur, 
mit Zugabe der Fleischwunde, welchedie Kugel gemacht hat In zehn 
Tagen bis drei Wochen heilt manchmal die Fleischwunde vollstSndig 
TO, und es handelt sich nur noch um das Festwerden der Verbindungen 
awischen den gebrochenen Enden. Auf diese Art habe ich selbst 
zwei Oberschenkel- Schusswunden heilen sehen. Es ist in diesen 
Füllen anzunehmen, dass die Kugel den Knochen im stumpfen 
Winkel getroffen habe^ der Knochen brach, wich seitwärts und die 
Kugel setzte ihren geraden Lauf ungehindert fort. Ausserdem 
muBS man wohl yoraussetsen, dass die Kugel an Schnelligkeit des 
Fluges schon nachgelassen habe, weil in diesen FäUen die Fractur 
zum Theil durch Biegen der Knochen to erfolgen scheint, wobei 
die Schwere des Körpers mitwirken kann. Eine sehr rasch fliegende 
Kugel biegt aber wohl den Knochen nicht, weil sich die Gewalt 
nicht so schnell yon der getroffenen SteUe aus fortsetzen kann. Die 
runde Form der Kugel und der Mitte des Humerus und des Femur 
müssen häufig solche Berührungen in schiefen Winkeln herbeilUhren, 
aber auch bei unregelmässig gestalteten FrojectUen kommen Frao- 
turen ohne Splitterung vor. Ich hatte im Februar 185H einen jungen 
Mann in metner Kieler KUnik, d^ ein Jagdgewehr beim Abfeuern 
platzte, wobei ein Stttck des Laufs 21/2 2oU lang und 3/| Zoll breit, 
aber bis auf die Länge von IV2 TOsammengekrIlmmt, in den 
linken Arm, dicht über dem Ettenbogengelenk flog. Der Verwundete 
kam nach 7 Standen in meine Behandlung. Das Projectil war 1 1/2 ZoU 
fiber dem Condjlus extemus an der Aussenseite des Triceps einge- 
drungen, hatte den Humems schief von innen nach aussen und 
von unten nach oben durchbrochen und lag an der hintern Seite 
des Gliedes, wo ich dasselbe durch einen IHnschnitt entfernte. 
Ausser zwei linsengrossen Splittern, von denen einer sogleich ausge* 
zogen werden konnte, der andere aber anhing und erst nach vier« 
zehn Tagen to Vorschein kam, bestand hier keine andere SpHtte- 
mng und die Heilung machte keine Schwierigkeit 

Ich halte es flir ntttzlich, auf diese nicht comminuten Schuss- 
firacturen besonders aufinerksam to machen, weil ich mir frfiher 
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dachte, cUms dergleichen Fälle überhaupt nicht vorkämen, odor 
jedenfalls sehr selten sein nuissten. Da diese aber bei ver- 
ständiger Behandlung einen glücklichen Ausgang nehmen, so habe 
ich keine Präparate darüber, aber das Factum ist leicht zu consta- 
tiren, wenn nämlich die VV^unde heüt, ohne dass Splitter zum Vor- 
schein kommen. 

9) Die Kugel zerbricht den getroffenen Knochen in 
seiner Continuität in mehrere Stücke, welche grössten- 
theils durch das Periost und die benachbarten Weichtheile in orga- 
nischem Zusammenhange bleiben. Im Verlaufe der Kur kommen 
einige grössere Splitter zum Vorschein und dann erfolgt Heilung 
mit einiger Verkürzung. Dieser Fall ist an allen Knochen sehr 
häufig und giebt bei übrigens günstigen Umständen durchaus keine 
schlechte Prognose^ weil sich die Knochenverletzung nicht über 
einen grossen T'mfang erstreckt und deshalb die ganze verletzte 
Partie leicht durch eine entzündliche Demarcationslinie eingekapselt 
werden kann. 

10) Die Kugel zerbricht die getroffene Stelle in un^ 
zählige kleine Splitter. Dies kommt besonders bei Kartät- 
schensebtissen und bei Schüssen k bout p^rtant, vor. In solchen 
Füllen bt oft das ganze Ausgangsende des Schusscanals mit zahl- 
losen kleinen Knochensplittern tapezirt^ welche alle zu entfernen 
einö nutzlose oder gefilhrliche Arbeit sein möchte. Ich habe diese 
Art Sehussfractur am Schlüsselbein und amHumerus gesehen. Auch 
bei diesen Wunden liegt m der Art der Knochenverletzung keui 
Grund höherer Oeflihrlichkeit, wenn diese nicht durch gleichzeitige 
Verletzung der weichen Theüe bedingt ist. Ich erinnere mich der 
grossen Sorge, die mir em Weimarscher Soldat machte, welcher sich 
die Mitte des Schlüsselbeins, k bout portant, durchschossen hatte. 
Der Schuss war von unten nach oben 2 Finger breit unter dem 
Schlüsselbem eingedrungen und fast eben so weit über demselben 
wieder ausgetreten. Ich überzeugte mich durch vorsichtiges Kin- 
gehen mit dem Finger von der Unmöglichkeit, die Legion kleiner 
Splitter zu extrahiren, be&hl, die Wunde gar nicht anzurühren, 
Hess eme Aderlässe und fortwährend kalte Umschläge machen und 
der Fall verlief sehr glücklich, ohne aUe Üblen ZufilUe. Die Cla- 
vicula, welche mindestens 2 Zoll an Knochensplittern verloren haben 
musste, war nach der Hdlung nur 1/2 kürzer als die der an- 
dern Seite. 

11) Die Kugel dringt durch den Knochen, spultet und 
splittert denselben in aufsteigender oder absteigender 
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Richtuiig oder in beiden in groBsem Umfange. Dieser FaO 
kommt leider an den groBsen Röhrenknochen nicht selten vor, be- 
sonders an der Tibia und am Femur, seltener am Huments. Trifft 
die Kugel in der Nähe eines Gelenks, so können die Splitterungen 
bis dahinein gehen, was aber am Humems selten, an den unteren 
Extremitilten häufiger vorkommt. Kartätschenschüsse bringen gern 
solche Splitterungen hervor. Diese gehören jeden Falls zu den ge- 
Ehrlichsten Schussfiracturen, sie haben alle Nachdieiley welche Kno- 
chenbrOche mit scharfen Splittern im AUgem^en seigen und dasa 
noch die GefiEdiren ausgebreiteter Eiterheerde, wenn diese copiös 
werden, was unter solchen Umständen leicht geschieht, weil die 
Einkapslung einer so grossen Verletzung die grössten Schwierig* 
keiten hat. Selbst wenn durch vollständige Erhaltung eines der 
beiden Knochen des Unterschenkels oder des Vorderarms die Nach- 
theile wegfallen, welche das Einbohren spitzer Fragmente in die 
weichen Theile hat, sind die Reactionszufölle sehr bedeutend. 

Die älteron Chiriirf^en üljcrschätztcn die (iet'ahren der Knochen- 
spalten, die sie für unheilbar hielten; unter günstigen Verhältnissen 
heilen dieselben, indem sie sich, zunächst vom Periost aus, durch 
eine Auflage neuen Knochens, verschliesseu. 

Nicht in allen FäUen schdnen weitgehende Splittenmgen und 
Spalten so au Stande au kommen, dass die Kugel wie Keil 
wirkte und die Knochen gewissermassen spaltete wie ein Stuck 
Hohe. In einigen Fällen lief die Kugel eine Strecke lang auf dem 
Knochen hin, den sie im stumpfen Winkel getroffen hatte und brachte 
die Spalten in der Richtung ihres Laufs hervor. 

12) Die. Kugol zerbricht den Knochen, wird dann 
aber von dessen Fragmenten in mehrere Stüek e geschnit- 
ten, welche entweder in der Nähe derselben liegen bleiben oder 
theilweise ihren Lauf fortsetzen. Sie können später von Callus- 
raasse eingeschlossen werden und die Heilung erschweren. Am 
Humerus habe ich dies zweimal erlebt, am Fcnmr Öfter. Man inuss 
an diesen Fall denken, wenn die Kugel nicht ausgetreten war und 
man doch nichts, einer Kugel Aehnllches, entdecken kann. 

OelankrerletmiigaiL 

Contusionen der Gelenke durch Flintenkugeln, welche die Haut 
nicht wesentlich beBehiidigt haben, scheinen mir keine gefährliche 
Felgen zu haben, wenigstens kann ieli mich keines einzigen Falles 
erinnern, in welchem üelenkentzündung darnach entstanden wäre. 
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Eine aehr heftige Eniegelenksentzünduiig aber erregte eine 
Kugel, welche die Fatella streifend^ einen Theil ihres Bleis In der 
Mitte derselben xurttekgelassen hatte. Die Wtinde urar durd^ erste 
Intention geheilt und erst nach Zertheilung der heftigen fintsändung, 
welche eine partielle Dislocation zur Folge gehabt hatte, wurde der 
fremde Körper, welcher ungefthr derHttlfte einer Kugel gleich kam, 
entdeckt und ausgesogen. In diesem Falle musste, durch die Con- 
tusion der articnlirenden Enden, eine heftige Ostitis mit partieller 
Abtrennung der Ligamenta crudata erfolgt sein. 

Ueberhaupt hat man die Wunden an den Gelenken auch dann 
SU ftirchten, wenn alle Anzeichen vorhanden sind, dass das Gelenk 
primAr nicht geöffnet sei. Es kann sich sp&ter öffnen, wenn die 
von einer Kugel gequetschte Kapsel unter dem Einflüsse der £nt> 
zttndung und Eiterung sich brandig abstosst. Glücklicher Weise hat 
die Entblössung der fibrösen Ka]>.sel allein keine grosse Ge&hren. 

Im Jahre 1850 erhielt ein junger CavaUerie-Officier auf eigen» 
thfimliche Weise eine gefthrliche Schusswunde. Er nahm auf dem 
Oute seines Vaters einwi Wflddiebe das geladene Gewehr ab. Um 
dasselbe absusc^essen, lehnte er sein eigenes gespanntes Gewehr an 
den linken Arm; in demselben Augenblicke, wo er das Gewehr des 
Wilderers abfeuerte; ging auch das sdnige los und der mit Hasen« 
hagel geladene Lauf entleerte sich, im eigratlichen Sinne K beut 
portan^ unter dem linken Peetoralis VM^or. Der Ausgang der 
Wunde war im Deltoides, entsprechend der vordem Circumferens 
des SohuHergelenks. Die Kleider blatten gebrannt und auch das 
Feuer hatte seine Spuren in der Umgegend der Eingangsüffiiung 
aurftckgelassen. Die Ansgangsöfihung sah aus wie dn Maul- 
wurfshauien, so waren die Fasern des Deltoides nach aussen ge- 
schleudert Man konnte bequem ein paar Finger in die Wunde 
einführen; G^Ühl und Bewegung der Hand waren nicht beein- 
trächtigt, die Radialis pulsirte wie an der gesunden Seite. Die 
Bedenklichkeiten dieses Falles waren sehr bedeutend; es konnte ein 
Hagelkorn doch in ein grösseres Gefäss oder in die Kapsel gedrungen 
sein, wie ' schlimm würde es da bei eintretender Eiterung werden, 
wenn neben dieser grossen Wunde das Schultergelenk vereiteret 
oder eine Blutung entstände? Bei Anwendung von Aderlässen und 
kalten Umschlägen ging aber nlles gut, die Geschwulst legte sich, 
die \\ linde reinigte sich, Hagelkörner kamen nach und nacli ein 
Dutzend zum \ ursehein. Woelienlaiig lag die tibrÖse Kapsel in der 
Ausdelniung eines Guldenstiiekes zu Tage und zeigte keine Neigung 
zu grauuliren, f?o dasa ieh sie innaer noch mit Sorge ansah. Ich 
hütete mich indess wohl, reizende Salben anzuwenden, welche von 

12 
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einigen Aenstcn gcwfinBclit wurden, um die Kapsel zum Granuliren 
2u bringen. Ich kam auf die Vermathung, daas die Luft des Laxar 
reths, in welchem der Verwundete, wenngjeicb in ein^ besonderen 
Zimmer lag, ihm nicht zusage und Hess ihn zu »einen Eltern bringen, 
wo die Wunde, die vorher Wochon lang keine Fortschritte gemacht 
hatte, nun überraschend schnell suheilte. Aber die Prfifiingszeit des 
armen jungen Mannes war noch nicht vorüber. Ab er das Bett 
verliess, erkältete er sich dieFüsse vermuthlich sehr heftig und an- 
haltend in einem Parterre -Zimmer und bekam plötsdich eine fiist voU- 
ständige Lähmung der unteren Extremitflten. Diese Krankheit kommt 
in Holstein aus derselben Ursache nicht selten vor, da die Bauern- 
häuser namen^ch oft sehr niedrig liegen und mit Steinen gedielt sind. 
Ich betrachte diese Lähmung als rheumatische Meningitis spinalis, 
mit rascher Bildung von Wassercrguss, ähnlich den rheumatischen 
Wassersuchten des Kniegelenks, wobei auch oft alle Zeichen von 
Entzündung fehlen. In dem vorliegenden Falle bewährte sich die 
antirheumatische Behandlung wieder vollkommen. Durch Diaplio- 
retica und warme Bäder wurde er vollkommen hergesteilt. Mit 
Strychnin, welches einfältige Leute in solchen Fällen anzuwenden 
pflegen, hätte man ihn vermuthlich för immer lahm gelassen. 

Die Bnuu'lili.'irkcit des Arms stellte sieh, ungeachtet eine*? be- 
deutenden Verlustes aiu Deltoide«, doch vollkommen wieder her. 

In diesem Falle war das Kapselband nur entblosst aber nicht 
contundirt Daher zeigte das Qelenk keine Betheiligung und ist 
auch in seinen Bewegungen nicht beeinträchtigt geblieben. 

Von si;cuiid;lrer Perforation des cuntundirteii Kaptoulbainics 
hüben wir melin re Beispiele erlebt, welche zur liui-hsten Vorsicht 
bei allen l'rellschüsüen und lliuii-si-ilstliiisseii an Gelenken auf- 
fordern; den merkwürdigsten davon iiat Dr. Esmareh in seiner 
iScliritt über Kesectionen, pag. 127 itiitgeüieilt. Der l'atient b.ttle 
bei Idstedt einen Prellschuss an der Aussenseite den KniegelciLkÄ 
erhalten, wodurch ein zirkclrundes »Stück Haut brandig worden 
war. Einige Tage nach Ablösung desselben biblete sicli in der 
Kapsel ein nadelkopfirrosses T^och, aus wekbein anfangs reine Sy- 
novia hervordrang. ( Janz aibnäldig ging aber die »Synoviabuembran 
zur Eiterbildung über und, oljgleich diese so gering war, daäs sich 
die Ueffnung in der Kapsel einige Male völlig geschlossen hatte, 
so trat doch ji.u b \ ier Monaten noch eine solche Zunalime der- 
selben mit Diarriiöen verbunden ein, dass die Amputation vor- 
genonnuen werden musste, w<dche jedoch acht Tage sjiäter durch 
ryämie tudtUch Mrurde. Mittlerweile war Anchylose, in völliger 
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Extension, zwischen Femur und Tihia eingetreten, ein Process, der, 
wie ich leider schon mehrere Male erlebt habe, keine Garantie fiir 
Erhaltung des Gliedes oder des Lebens d.irbietet. Uebrigens lag 
dieser Patient in demselben, unvermeidlichen , aber sehr wenig 
salubren Lazarethe, in welchem der vorher genannte OMcier nicht 
cur Heilung gelangen konnte, und wäre unter günstigeren Aussen* 
verhftltnisseu ohne Zweifel mit dem Leben und dem Qliede davon 
gekommen. 

Ohne die Qelenkenden selbst zu verletzen oder zxl contundiren^ 
bringt wohl nur selten eine Flintenkiigel ein Loch un Kapsel* 
bände hervor, nur am Kniegelenke ist dies leichter möglidi, weil 
dessen obere Ausbuchtung, die sogenannte Bursa eztensoruni, die 
Gelegenheit dazu darbietet Hier habe ich dies auch beobachtet, 
in einem Falle 184y, wo die von oben nach unten gehende Kugel 
im oberen Theile dieser Bursa steckend, gefühlt und ausgeschnitten 
wurde. Leider hatte der Operateur keine Almung davon, wo 
die Kugel eigentlich gesteckt hatte und versäumte jede nöthige 
V'oröielit, erkannte auch später nicht einmal die eingeti'ctene Ver- 
eiterung des Kniegelenks, weil die eiterige »Synovia sich unter 
die Faücie des Oberschenkel« ergossen hatte. Er glaubte, es 
handle sich um ein sogenanntes Pseudoerysijx las und s|)altete naeh 
K ust's Manier vom Troehanter bis zum Kniegelenk, ein \'er- 
faliren, welches, theilweise wenigstens, auch den Eri'olg der Ampu- 
tatioo vereitelte. 

Ohne Zweifel ist es die gleichzeitige Contusion der articu- 
lirenden Enden, welche jedes von einer Kugel gemachte Loch im 
Kapaelbande geföhrlich macht; wenn auch dies Loch sich reinigt 
und Buheilty so macht die Keaction des contundirten Knochens 
wieder ihren besondem Einfluss geltend und erregt später eitrige 
ArtliTOroeningitis, wobei das Loch im Kapselbande wieder aufgeht^ 
oder Eiteraenkungen zu Stande kommen. 

Die Verletzungen der artieulirendcn Enden durch Kugeln 
lassen sich unter dieselben Rubriken bringen, wie die der Ivnoehcn 
überhaupt, doch kann man wohl behaupten, dass die Zertrünunc- 
rung hier im Allgemeinen noch bedeutender sei, (lit!s zeigen unsere 
Resectionspräparate, von denen sich nur wenige dazu eignen bild- 
lich dargestellt zu werden. Ich erinnere mich bei der Keseetion 
des Ellenbogengelenks, wo nur die Ulna z.ertrünuuert war, acht- 
zehn grosse Splitter extrahirt zu haben. Diese auKgedelmten 
Splittennigen sind schon durch den grösseren Umfang der Gelenk- 
end eo bedingt. Obgleich man zuweilen die Kugel zwischen den 

12* 
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Fragmenten oder zwischen den Gelenkenden eingekeilt findet, so 
iat es docli auAhliend, wie selten dies der Fall sei. Fast niemals 
fanden wir bei tinsem Oelenksresectionen die Kugel, wenn mA 
nur ein Emgangsloch vorhanden war. Vermuthlich fiiUt sie bei 
der ersten Bewegung des Gtelenks wieder heraus; denn dass ne 
tief eingedrungen gewesen sein musste, ergab gewöhnlich die Unter- 
suchung mit dem Finger. In Hinsicht auf den Verlauf und die Be- 
handlung der Gelenhschüsse muss ich auf das verweisen, was Dr. 
Friedrich Esmarch darüber in seinem Werke Über Re»ection bei 
Schusswunden gesagt Iiat, einer Monographie, welciie, in Bezug auf 
andere Capitel der Kriegschirurgie, Nachahmung verdient. 



I 
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Verhnf der Scbosswinden im AUgemetaian* 

• 

Bit jetzt rechnete man die Schusswunden zu den gequetschten 
Wunden nnd nahm an, daes sie» der Regel nach» «ich durch Eiterung 
reinigen mflssten, ehe sie heilen könnten und zwar nicht bloaa von 
dem brandig absterbenden Uantsaume der EHngangsöflhung, sondern 
auch von den Trümmern des übrigen Canals. Dass mitunter eine 
Schuaswunde durch die Weichgebüde ^nmal wie durch erste Inten- 
tion, mit kaum merklicher Eiterung heilte stdsst die allgemeine 
Regel nicht um, denn das kommt auch bei andern gequetschten 
Wanden vor. Dr. Simon, in seinem Werke über Schusswunden, 
sucht der Ansicht Eingang zu verschaffen, die durch Kugeln im 
KemschuBse hervorgebrachten Wunden seien eigentlich reine Wunden, 
weil er bei seinen Experimenten &nd, dass solche Kugeln wie ein 
Locheisen die Theile herausschlagen, welche sie auf ihrem Laufe 
berühren. Diese Theorie hat in Deutschlaad Beifall vor den Augen 
unserer erleuchteten Kritiker gefunden! Mir kommen die Versuche, 
den Ruf der Schusswunden zu verbessern, ungefiihr so vor, wie 
die Bemühungen gewisser Berliner Kunstrichter, aus der Lady Macbeth 
einen edlen Charakter zu machen, von denen Heine sagt, die gute 
Macbethen sei doch wohl eine böse Bestie gewesen! Glficklicber 
Weise hat Dr. Simon seine Theorie erst erfunden, nachdem seine 
Patienten, deren klinische Beobachtung ihn nicht darauf geführt 
hatte, alle geheilt waren, sonst hätte er mit dem darauf basirten 
Comprimiren und ZunlLhen der SchusscaiüÜe wohl weniger gute 
Erfolge gehabt. Se lange man noch mit Kugeln und nicht mit 
haarscharfen Locheisen schiesst, werden die Schusswunden wohl 
immer unreine und gequetschte Wunden bleiben! Nach Dr. Simon's 
Theorie mfisste man mit stumpfen Messern reine Wunden machen 
kdnnen, wenn man sie nur schnell genug führte« — Bleiben wir 
also bei der Annahme, die Schusswunden sind gerissene und ge- 
quetschte Wunden, mit oder ohne primlr«n Substansverins^ fast 



üigitized by Google 



182 



nie ohne secundären, wenn derselbe .auch unmerklich mL Sic 
gehören abo zu den unreinen Wunden. Man wird es mir wohl 
erlassen, dies statistisch zu bowoisrn, da ich selbst nie eine Schuss- 
wunde durch erste Intention habe iieilcn sehen. Wenn hier und 
da einmal eine Schusawundo der Wcichtheilc in acht l»?'^ vierzehn 
Tagen hoiity ao ist dies noch keine Heilung durch erste Intention. 

Unter einer reinen Wunde versteht man diejenige, welche 
keiner Reinigung bedarf, dass heisst, keiner Aussonderung ser- 
trttmmerter Gewebstheilc und extravasirter H1tissI>^rk( It< n. In eia^ 
reinen Schnittwunde ergiesst sich das aus den durclist Imittenwi 
(Jefässen dringende Blut nach aussen, das nachfolgende Blutsenim 
8))ült oft dessen Reste aus der Wunde und es beginnt alsdann eine 
Exsudation von Blutplasma, welche eine leiclite Verklcbung der 
Wundflächen yermittelt und das Excipiens der ZeUenbiidung ab- 
giebt, durch welche die Narbe entsteht. 

In der unreinen Wunde wird dieser Process durch die Gegen- 
wart von Oewebstheilen gehindert, welche der Zersetzung unterliegen, 
deren Producte in iuuner grösser werdendem Kreise die oberfiHcli- 
Hohen Schichten der Wundfläche durchdringen und zw organischen 
ZeUenbilduDg unHlhig machen. Deshalb sieht man so hftufig theil- 
weise unreine Wunden anfangs da durch erste Intention verheÜen, 
wo die Trennung des Zusammenhangs ohne Zertrümmenuig zn 
8tande kam; an den Stellen, wo gequetschte Theile liegen, bildet 
sich Eiterung, ein Process, welcher sich genau abgrenzt von der 
aur Narbenbildung führenden Zellenentwicklung; die Eiterung greift 
weiter um sich und die oft schon weit fortgeschrittene HeüuDg 
durch erste Intention winl rückgängig, die Wunde Öfinet sich ent- 
weder in ihrem ganaen Umfange oder theilweiae wieder, d. h. die 
Zersetaungsproducte der aertrfimmerten Qewebe und des £ilers 
imprägniren die jungen Zellen der ersten Intention und tödten aie; 
auch diese zersetzen sich und tragen den Process auf andere Kreise 
über. Dazu kommt noch der Einfluaa, welchen die partielle 
Stagnation des Blutes in doi Änftngen der Venen austtb^ und die 
Alteration des Blutes durch Eindringen zersetater P^teinaubstanaen 
in den Kreislauf, welche sich, bei grosseren Eiterbildungen, sehen 
durch den Frostanfiül und andere Ersoheinangen einer Blutintoxi- 
cation zu erkennen giebt. Auch in reUien Wunden kommt der- 
selbe Process zum Vorschdn, wenn ihre Heilung durch erste 
Intention gestört wird, nur mit dem Unterschiede, daaa wir es hier 
mit der Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten zun&chst allein au than 
haben, deren Zersetzungsproducte mehr Oleichförmig^eit seigea 
mdgeti, als die der oigamairten Theile. Es mag wohl nicht gleich* 
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gültig sein, ob z. B. eine Wunde zertrümmerte HimBubstanz oder 
bloss zertrOmmerte Zellgewebs- nnd Moskelfnsem entbalt; es wäre 
nicbt anmöglicb, dass die erstere viel gefUhrlicbere Zersetzung»- 
producte lieferte^ als die letzteren. Um eine reine Wunde in 
Eiterung zu versetzen^ dass beisst die Zersetzung der ersten plas- 
inatiscben Exsudate berbeizulUbreni ist bekanntlich die anhaltende 
Berttbmi^ ndt dem atmosphäriscben Sauerstoffe hinreichend. Es 
giebt aber zahlreiche andere Hindemisse der ersten Intention, 
wdehe alle darauf hinlaufen, das Absterben der ersten Anfibige der 
Organisation herbeizuführen, deren Zersetzung dann eine nothwendige 
Folge ist Obgleich also im Grunde genommen jede Wunde Ge- 
legenheit geben kann, den Fäubussprocess der Wundexsudate zu 
beobachten, so ist dies doch in höherem Grade bei Schusswunden 
der Fall, die man gleichzeitig in der grössten Zahl und Mannig- 
faltigkeit, sowohl in Bezug auf ihre Tiefe als auch in Hinsiebt auf 
die Verschiedenheit der verletzten Organe und Constitutionen zu 
Gesichte bekommt. Man kann die Schusswunden wegen ihrer vor- 
herrschend unreinen lieschaffenheit als die Repräsentanten dieser 
(Hasse von Wunden ansehen, welche sich vorzugsweise zum Studium 
eignen. Durch die häufige Gegenwart von fremden Körpern haben 
«ic freilicli auch ihre Kigeuthündichkeiten. Zu den iStolfen, welche 
in Schusswuuden dv,v Zfi-sctzuiig unterliegen, können gehören: 

1 ) D a 8 e \ t r a V a ü i r t e Blut. ( Jbgleich Schusawunden im 
AllgemeiiuMi nicht stark bluten, so sind doch die Blutextravasate in 
der Niilic des Schusscanals mitunter sehr bcträi-htlich und es konnnt 
.schon das in den ge((U(;tscliten Theilen bcHndliche extrnvasirte Blut 
in Bi'traclit, welches, bei nicht erfolgender Aufsaugimg, durch Zer- 
setzung deren Mortification lierbeitühren nmss. I>io Umstände, 
welcin- eine Hesorj)tion des cxtnu asirten Blutes belurdcru, sind: 

a) Das Aufliuren der Blutung. 

b) \ Crniindening der Blutmasse überhaupt; durch Blutcut^ 
Ziehungen und Diät. 

c) Venuindcnni^ der Blutmasse in dem verletzten Thoile durch 
erhöhte Lage,, welche den Zutiuss erschwert und den Iviickfluss 
beff.rdert. 

Rotnrdinmg ilcs Zcrset/.un^^sproccsseH im au.sgetrotenen Blute. 
Die wielitigstcn, /u diesem Zwceko übliclion, Mittel .sind Abhaltung 
des atmosphilrisclien .Sauorstoßs, tlurcli l'etleckcn der Wunde und 
Anwendung der Kälte. Man hat dio kaiton (•mscblägc bis jet/.t 
vorzüglich in der Absicht angewendet, der M\ jx i-ämic vorzubeugen, 
oder sie zu vermindei*n. Es seheint mir eine nicht unfniehtl>are 
Idee zu sein, dass die Kälte bei offenen Wunden auch den wesent- 
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liehen Nnteen habe, die Zenetzong der Wondfeachtigkaten imd 
der zertrfimmeiien Qewebe xu verbuigfleinen. Wendet man die 
KMlte nur ab Äntiphlogisticum an, so wifd man damit einhaken, 
sobald die Entzündung bekämpft zu aein acheint; bedient man lich 
derselben als Äntiaepticiim, so wird man, in vielen Fällen, einen 
viel längeren Gebrauch davon machen, was ich sehr nUtzlidi gelbm- 
den habe. Es ist nicht tn bezweifeln, dass d^it anch der 
Reinigungsprocesf* der Wunde sich verlangsamen müsse, dies kommt 
aber oft gar niehi in Betracht, wenn es sich um Erhaltung des 
Lebens oder eines Gliedes handelt. 

2) Die serösen W u n d t"e u ch t i k e i t «mi , deren En sudatioo 
oft, alsbald nach erhaltener VerwunduuLT lioj^innt und durch lui- 
zwcckuiä.ssigcn V erband, Toumiquets, w» iu n Transport selir be- 
fördert wii'd. Von diesen gilt ungefalir dassflbe, wie von dem 
extravasirten Rhite, Ijei der Enge der Wundotfntmpren fliessen sie 
nicht leicht ab und mÜBHen sich zersetzen, wenn ^ie nicht resorhirt 
werden. Uebripens ist das Wenige, was aus den ^^ tiTidfifTnimL'^n 
fliesst, doch nicht gering anzuschlagen, denn im Allgemeinen vrr 
laufen die Scluirtswundeu mit zwei Oeffnwngen günstiger als die mit 
einer einzigen, auch wenn letztere keine fremde Körper enthahen 
Auch diese serösen Exsudate werden zum grössten Theile resorhirt. 
man sieht den Umfang des .serds infiltrirten Gliedes in der Regel sofort 
abnehmen, wenn dasselbe passend gelagert ist und kalt behandelt 
wird. 

3) Die zertrümmerten und gequetschten Theile 
der von der Kugel getroffenen Organe. Dieoe sind mm 
Theil gleich anfongs völlig abgestorben, sum Theil nur gequetscht 
und können nach Umständen entweder absterben oder erhalten 
werden. Dies hängt von dem Grade der Quetschung, der ein- 
tretenden Hyperämie und der Beschaffenheit der CSonstitution ab. 
An den weichen Theilen sind die dabei in Betracht kommenden Sab- 
stansverluste meistens zu unbedeutend, um einer genaueren Schätsong 
zu unterliegen, bei den Knochen aber ist der Unterschied in dem an- 
vermeidlichoA und dem zweifelhaften ein sehr erheblicher. Die 
Entfernung von Gewebstheilen, welche ihrer Vitalität durch Quet- 
schung beraubt worden sind, schobt auf drdfiiche Art eu Stande 
zu kommen. 

1) Unter völligem Ausschluss des atmosphärischen Sauer■loff^ 
durch langsames Zer&Uen, das heisst, durch Zersetzung ebne 
faulige Oähmngsproducte, wobei sie eine Beschaffenheit behalten^ 
welche es verhindert, dass sie in ihrer Kaehbarschaft eine lebhafte 
Beaction erregen, und so der Resorption, ohne nachäieilige Wiikmig 
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flir den CteiatnmtorganistuttSy zugängig bleiben *). Dieser RKmina- 
tionsproceas ist vorzüglich im Gebime genauer ataclirt worden, 
kommt aber ohne Zweifel in allen weichen Theflen vor und es ist 

vielleicht nur das Kalkgerüst der Knochen, welches ihm widersteht 
Ich gelbst habe mich nie überzeugen können, dass leblose Knochen- 
theile einer Resorption unterliegen köntien und glaube, dass alle 
daliin ;rehörenden Beobachtungen auf Täuschung, oder falscher 
Deutung beruhen. So wenig wie eine Bleikugel aulgesogen wird, 
eben so wenig wird ein allgestorbener Knochen durch Resorption 
kleiner, luid wenn er auch dem zarteston Nrt/t?ewebc der Modullar- 
substanz angehörte. Ist er von Eiter uinspiüt, «o macerirt sein 
weicher Inhalt heraus, aber das Kalk<^erüst bleibt unverändert. Es 
töt dies ziemlich begreiHich, wenn man bedenkt, wcUli ein Uc^ljpr- 
schuHS von Siiure dazu gehört, um den Kalk von seiner organiselien 
Basis zu trennen. Bei der stark alkaliselien Beschaffenheit de.s 
Blutseruni!» kann eine solche Acidität der, den Se(|uester umgel)cnden 
Fluida wohl nicht leicht zu Stande kommen. Sind doch l)is jetzt 
auch directe Versuche Sequester durch eingespritzte, saure Flüssig- 
keiten zur Aufldsung zu bringen, von keinem £rfolge gewesen, 
womit ich indess nicht behaupten will, dass man sie för immer 
au%eben solle. Es wäre gut, wenn sie gelängen! 

*) Im Jahre 1856 habe ioh Aber diesen G^nstand Venuobe angeetellt, 

weicht' ••ige ndicb zu anderem Zwecke untermnnnien waren. Bei einer grossen 
Anzfihl kräftiger Frösche cntblösste ich die rechte Achillessehne durch i irien kloinen 
Eioschnitt an ihnr hinf.-ni Scifr. zog dic«flHe mit finf-m stampfen Häkchen ein 
wenig hen-or, .>><> dass \ch ^iu mit einer besondern Pincette der Quere nach fasaen 
konnte. Das gefasst«; Stück wurde vermittelst einer, an der Pincette beßndlicben, 
Schraabe völlig gequetscht, ohne deaaen Zneatnuienhang anfsaheben. Am folgenden 
Tage war die kleine Wnnde durch plaetbehe Exsadation »ehon Tenchlouen, an der 
gequetschten Stelle bildete die Achillessehne einen Knoteiif welober allm&bltg wieder 
verschwand. Nach 'ü Monaten wurden die Frösche getSQtet und ihre Waden vcr 
glichen. Ks fand sich, dass hf»5 allen operirten Extremitäten die Achillessehne 
gerade m> viel kürzer war, al» die Breite der Quet^hpincctte betrug. Der ge< 
quetKchte Theil war also eliiuinirt worden. 

Dieae Veienohe werden mit der Zeit Welleicht eine gfoiee Rolle in der Chirurgie 
•pialen, nidit aowoU beim Schielen, oder andern Ihnliehen Zuatftnden, ale vielmehr 
in dar operativen Heilung bewe^icher Brflohe, wenn dii^ Begriffe Aber die Aetiologie 
der^rJhfn »ich erst etwas mehr aufgeklftrt hahcn. K?- wurde mich hi>r 7.n wf»it 
fObren, von den sehr frelanj^enen Versuchen zn reden, welche ich mit der eben 
beschriebenen Tenutripsie an Augenmuskeln gciuuchl h^hc. 

Meinem Freunde Dr. L i 1 1 1 c in London, welcher sich früher einmal mit dem 
Probleme beachiftigt bat, Sebnenreriiflrsung ktlnatlieh su enengen, haiie ich einige 
PHIparate angaadiickt Der Untefflehied der operfrten und nicht operirten Aohillea- 
eehne ist, abgesehen von der LAnge, SO gering, dass er ent durch mikroakopiflche 
Präpsrnt»' deutlich wird. Mit blossem Auge wird Niemand erratheUt welche Ter- 
l«laeode Operation an der Sehne vozgenommen wurden ist. 
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2) Hei Zutritt der Luft. Unter gewissen ITniständen mumifi- 
ciren die abgestorlx noD Qewebe. Icli habe die Bemerkung gemacht» 
dass zu den Bedingungen der Mumifikation die Entfernung der 
Epidermis gehört. Dadurch kann man nach Belieben einen feuchteu 
Brand in einen trockenen verwaTideln, und zwar stellenweisey wenn 
man will und so weit, wie man die lose Epidermis abstreift. Auf 
diesen Unterschied des feuchten und trockenen Brandes hätte schon 
die Beschaffenheit der Theile eines Cadavers fUhren können^ an 
welchem ein Yesicator gelegen hatte, oder wo durch Zu&ll die 
Oberhaut abgestreift wurde. Diese Stellen werden bekanntlich 
mumifidrt und swar oft tu. einer betrttchtUchen Tiefe. Offenbar 
verhindert die Epidermis nur die Verdunstung der FeuchtigkeiteD 
und ihre Entfernung entsieht dem abgestorbenen Theile das zur 
&nlen Gührong nothwendige Wasser. 

Das beete Mittel, um den Gestank eines brandigen Theils m 
beschränken oder ganz aufiniheben, ist deshalb das Abziehen der 
Epidermis. Mit Hülfe dieser kleinen Entdeckung habe ich einem 
berfihmten Chimigen eine Wette abgewonnen. Es handelte sich 
um einen Fuss, der in Folge einer Bombenverletsung abgestorben 
war. Ich fragte meinen Freund, ob dies, nach semer Er&hmng^ 
ein feuchter, oder trockener Brand werden wfirde. Er bestand 
darauf, es müsse ein feuchter bleiben. Ich lioss die Epidermis 
abstreifen und am folgenden Tage war der Brand ein trockener. 
Das Experiment konnte ich in dem gelinden Winter 1852 - 53 mei- 
nen Schülern in der Klinik zeigen, an einem durch Frost bis ins 
Tibio - tarsal - Oelonk abgestorbenen Fusse. Der abscheuliche Gestank 
hörte ganz auf. Dieser Gegenstand hat, abgesehen von dem oben 
berührten Punkte, noch ein anderes Interesse fitr die Chirurgen. 
Es zeigt sich nämlich, dass wenn ein Hautstfick durch eben 
Prellschuss getödtet und durch gleichzeitigen Verlust seiner Epidermis 
muroificirt ist, dessen Abstossung manchmal ohne Eiterbildung zu 
Stande kommt. Der abgestorbene Theil löst sich nach langer Zeit, 
wie der Brandschorf einer Moxa es nicht selten thut. Es scheint 
daraus hervorzugehen, dass Eiterbildung vorzüglich durch den 
feuchten Gährungsprocess abgestorbener Gewebe begünstigt wird. 
Unglücklicher Weise sind diese Beobachtungen bis jetzt noch 
keiner praktischen Anwendung in grösserem Umfange filbig, und 
zwar deshalb, weil sie nur an solchen Theilen sich gelteiMl machen, 
deren Lage die Verdunstung des Wassers begiinstigt Im Butem 
der Schusscanäle ist die Masse der Feuchtigkeiten so gross, dass 
schwerlich irgend ein unschädliches Gerbemittcl im Stande sein würde, 
die zertrümmerten Gewebe vor der faulen Qährung zu bewahren. 
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Was das Absterbeti noch vegetirender, gequetschter Theile 
anbetrifft) so hat die Erfohmng gclelirt, dass die Stsgnatioiiy welche 
bei eintretender Hyporitanie in ihnen zu Stande Isonimt^ den wichtigsten 
Qnind ihres yOUigea Absterbens enthält; ohne Zweifel trügt auch 
die Inhibition der sich zersetaenden Wundfeuchtigkeiten au ihrer Zer- 
störung wesendich bei. Sehen wir doch, dass gesunde Theile davon 
gctödtet werden. Wenn man zum Beispiel nach der Eurtieulation 
des Schullergelenks die Heilung durch erste Intention endeit, so 
kann sich der Knorpel der Gelcnkfläche vollständig erhalten; er wird 
aber sehr bald zerst<>rt, wenn man durch Einlegen eines leinenen 
Lüppclioiis die l^iLLiiuij^ auch in der Nähe des Knorpels provocirt. 
In l>x.irti( ([lauoii.swuudon, wo der Eiter den Knorpel bespülen 
kann, k«»iiiint dessen Zerfall ohne besondere Veranst-dtimg zu JStandc. 

IJeljer den Ablösungsproeess abgestorbener Ucwebstheile, welche 
noeh mit gesunden in Verbindung stehen, hat mir der vorher er- 
wähnt«; Fall von HHVierun^ des Fusses erst einen recht deutlichen 
Aufschlus.s gegeben. Von dem (irundsatze ans»rehend, dass Ampu- 
tationen in chroniselicn Fällen am wenigsten (Jefahr darbieten, 
wenn man sie zu einer Zeit vornimmt, wo sieh in den vorhandenen 
eitcnnlen l'artien die Tendenz zur Vomarbung di utlieh zu erkennen 
giebt, eine Erlahrung, die ich zuerst bei Ampiitation wegen un- 
heilbarer, grosser Beingeschwüre gemacht liabc, verseliob ieli die 
Amputation des betreffenden Unterschenkels bis zu diesem Zeit- 
punkte, löste aber mittlerweile den, zum grössten Theile von seinen 
V^erbindungen im Tibio-tarsal- Gelenk bereits getrennten, Fuss 
durch einige Schnitte mit der Scheere im Todten. Die äehne des 
Tibialis anticus hing dabei ungefähr einen Zoll weit hervor, ihr 
unteres Ende war abgestorben. Ich sah nun^ wie das lebend ge- 
bliebene Stück der >S(dine sich allmählig immer mehr mit Gefiissen 
durchsetzte, die zuletzt so zahlreich wurden, dass von dem ur- 
sprünglichen Sehnengewebe nichts mehr übrig blieb, das abgestorbme 
Ende stiesa sich in kleinen Fetzen ab und der obere Theil ver- 
schmolz vollständig, in einer LHoge von beiläufig 3/4 ZoO, mit der 
Qeearomtmasse der guten Granulationen, welche den ganzen Stumpf 
bedeckten. 

Auf ahnliche Weise verhält es sich ohne Zweifd mit all^ 
übrigen Gkweben; an der Grenze des abgestorbenen findet, unter 
dem Einflüsse der Reizung, welche die abgestorbenen Gewebe 
veranlassen, eine Ausdehnung und Neubildmig von Gofässen Statt, 
welche das ursprüngliche Gewebe des Theils völlig verdrängt und 
so den Zusammenhang aufhebt Es ist also nicht eigentlich ein 
Besorption^process, welcher die Trennung bewerkstelligt, sondern ' 
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eine wuchernde, die ursprüngliche Organisation aufhebende Gefass- 
entwicklung. Für die Behandlung der mit Nekrose endigenden 
Enochenkrankhciten scheint mir dieser Unterschied sehr erheblich. 
Bis jetst drehten sich die Versuche der Chirurgen, die Lösung der 
Sequester za begünstigen, um die Anwendung von Mitteb, weiche 
die Resorption begünstigen, Quecksilber und Jodkalium wurden ab 
Hauptmittel angesehen. Diese k(innen sehr nützlich sein, so lange 
es sich um Ostitis handelt, aber die Qefilsserweitemng, welche aur 
Trennung der Sequester erforderlich ist, werden sie Termuthlidi 
stören. Es giebt deshalb Fälle, in denen Eisen, gute Nahrung, 
frische Luft und die locale Hyperämie, welche wanne Bäder erregen, 
die Abstossung von Sequestern besser befördern, als Mittel, welche 
die Besorption anregen. 

In Uebereinstimmung damit steht die Erfahrung, dass die Ab- 
stossung sertrtimmerter Gewebstheile um so leichter eriblgti je- 
blutreicher und je weniger fest das Gewebe ist 0ies zeigt sich 
besonders an den Knochen; spongidse Knochen exfoliiren sich viel 
leichter als feste Röhrenknochen. Die Muskeln reinigen sich leichter 
als der Zellstoff und dieser schneller als die Haut, welche die 
Langsamkeit ihrer Exfoliation der Menge des dastisch^ Gewebes 
verdanken mag. Aponeurosen und Sehnen exfoliiren sich dagegen 
noch langsamer als Haut* 

4} Die fremden Körper. Die meisten derselben, welche 
in Schusswunden vorkommen, sind von der Art, dass ihre dgene 
Zersetzung nicht in Betracht kommt» Tuch und Leinen oder Baum- 
wolle etc. faulen viel zu langsam. Es sind deshalb nur die Wund- 
feuchtigkeiten, mit denen sie sich imprägniren, um die es sich 
handelt. Diese faulen darin und verderben die ganze Umgegend. 
Tuchstücke sind in dieser Beziehung sehr nachiheilig, oft kann man 
mit ziemlicher Sicherheit ihre Gegenwart diagnostieiren, wenn der 
Eiter einen eigenthümlichen Geruch und eine grünlich schleimige 
Beschaffenheit darbietet Ldnen macht schon weniger üble Eiterung. 
Liegen solche fremde Körper oberflächlich, so geben sie der be- 
deckenden Haut eine erj'sipolatöse Rdthe. Körper, welche keine Wund- 
feuchtigkeiten aufsaugen können, wie Ku<;eln, Knochenstücke von 
der Corticalsubstanz machen keine jauchige Eiterung^ Sequester der 
spongiösen Substanz schon eher. Der Geruch solcher frmnden 
Körper, welche längere Zeit in Wunden gelegen haben, ist manch- 
mal furchtbar. Sehr selten incrustiren sich wmche fremde Körper 
vollständig mit Kalksalzen, Kugeln öfter. Es ist dies sehr begreiflich, 
da es nur die Gerinnungen sind, welche sich an den fremden 
Körper hängen, die sich incrustiren oder vielmehr mit Kalksalzen 
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cturchaetEen. Uebrigens »t es sehr bemericenswertb, wie die «chfid- 
liebsten freraden Körper^ wollenes Taoh k. B. mitunter röllig 
einheilen, ^ wenn sie in der Mitte sehr langer Wnndcanäle liegen. 
Am Rttcken sieht man solche, manchmal fusslange, Wundcanäle, 
welche bald zuheilen, aber nach vielen Monaten wieder aufbrechen^ 
entweder an ihren Oeffiiungen oder in der Mitte und dann ein 
Tttchstttckchen oder etwas Aehnliches zum Vorschein kommen lassen. 
Hier fehlt der atmosphärische Sauerstoff um eine schnellere Zer- 
setzung der imbibirten Proteinstoffe herbeizuführen. Man kann 
übrigens dasselbe beobachten nach Exstirpation von Geschwülsten 
mit tiefem Sitze. Füllt man die Wunde mit trockner Ghaipie aus, 
so verfilzt sich diese in den tiefen Stellen so mit dem ausschwitzenden 
Blutplasma, dass sie Wochen lang nicht losgehen will, wo denn 
aDmllhlig der Eiter des vorderen Theils der Wunde gegen die 
IWe vordringt und als Fwment dient. WiU man diese Zögenmg 
vermeiden, so muss man die Charpie mit Oel befeuchten, wie man 
es bei Operation der Hydrocele durch den Schnitt machte wodurch 
man bei dieser Operation fireilich die Reaction unndthiger Weise 
steigert, wfthroad sie bei Anwendung eines trockenen Ll^pchens 
gerade hinreicht 

In Bezug auf die altmAhlige Entstdiung der ISterung unter 
dem Einflüsse der atmosphärischen Luft und der allmlhltgen Durch- 
dringuii«^ der ersten entzündlichen Exsudate von dem in der 
Hündung gebildeten und zersetzten füter, sind lange Scbussoanäle, 
welche nahe unter der Haut verlaufen, sehr lehrreich. Es dauert 
oft sehr lange bis sich der Eiterungsproeess, von der Mündung aus, 
weiter in den Canal hinein erstreckt und dessen unbedeutende 
seröse Exsudation in eine eiterbildende verw^andelt. In der That 
war es die öftere Beobachtung soklicr Fülle, welclie mich darin 
eine gewisse Regehnässigkeit dci \'erlaut's erkeiineu und den Eiterungs- 
\orirang unreiner Wunden als Oxydutionsprocess auffassen liesö, 
eine Ansicht, die wohl wenig Widerspruch finden möchte. 

Bia Bipulnoii der Wundsaente nad Üramden Xteper« 

Sie ist bei offenen Wunden erforderlich, um den lleilungsprocess 
möglich zu nuu hen, nicht aber bei organiscli ver^chloeisenen Wunden, 
welche dem atniof^plmrisclien Sauerstoffe keinen Zugang verschaffen. 
In diesen wird nicht bloss Blut und Serum, «ondem oft auch Eiter 
resorbirt und IVenide Körper von geeigneter Beschaffenheit, Kugeln, 
Glassplitter etc. kapseln sich auf bekannte Wei^e ein. 

Bei der Expulsion des Eiters sind verschiedene Potenzen 
wirksam. 
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1) Der Wideratfind der umgebenden weiehen Thetle. Dieter 
macht Bich oft schon geltend während der BiUfuig der ersten »erösen 
Exsadttte, welche theilwdee ans den WundMiungen abfliesaen, 
aum grossen Vortheil der Wonde selbst. Deshalb Tereinigt man 
grosse und tiefe Wunden, z. B. Amputationswunden nicht yollstSndig, 
sondern lässt an doni abhängigsten Punkte eine 8paltc, aus der sich 
wenig ofb»r viel seröses Wundsecret entleert. So j;' rin^t'ügig auch 
dessen t,}uaiititilt nütuiiter erscheint, wenig gleiehgültig ist doeh 
dessen völlige Zurücklmltimg. Ich habe niieli überzeugt, dass 
A. (%M>per im Allgenieinen Recht hat, wenn er räth, (li< Wunden 
bei eouiplieirteii l'r;ietun>n nicht znzimjlhen und zuzukU l « n, sdudmi 
mit Charpic in Blut i^etüucht zu scliliessen. Dieses scliwacUe 
Klebemittel lof^t .sich, sobald von innen Secrete andrinpn. NiUit 
und klobt man 'Ii'* Wunde mit Pflaster zu, so bringt die Zuriick- 
haituiig i^eruiger Mengen Serum eine crysipelatöse Anschwellung 
der llinf^egend der Wunde hervor und kann ersten Ortind znr 
tiefern Eiterbildung geben. Indess kann mau da.'«, was Cooper 
wollte, durch nanse Oomprcssen noch besser erreichen. 

Während einer weiter verbreiteten entzündlichen Reaction in 
der Umgegend der Wunde vennindert sich der Tonus der (lewehe 
und stellt sich erst dann wieder in normaler Weise ein, wenn, na«"h 
voUfltündiger Entwicklung der Eiterung, die Entzündung ihre louale 
Krise gemacht hat und der Dnick des angehäuften Eiters dadurch 
grÖssem Widerstand tindet. Der E^ter wird dadurch nach aussen 
und zwar dahin gedrängt, wo er den geringsten Widerstand findet. 
Bei ScbussMTunden ist dies vorsttglich die EingangsdffiiuDg, diese 
eitert am stärksten und längsten, die Ausgangsdlfnung, an welcher 
die weichen Theile eine geringere Quetschung erlitten hatten, 
schliesst sich eher. 

Obgleich auch bei Schusswunden der Eiter oft Neigung seigt, 
dem Gesetze der Schwere zufolge, sich seine Ausginge zu smchea, 
so kann man doch bei diesen gerade am häufigsten beobaehten, 
daas leteteres sehr wenig mit den Punkten zu sebafien hat, wo 
EUter zun Vorschein kommen will. Es ist offenbar die OontractieD 
der In der Umgegend der Wunde liegenden Weichgebilde, welche 
darttber entscheidet Deshalb entstehen die EiterdurchbrGche and 
sogenannten Eitersenkungen oft ganz dem Geeets der Schwere eiit> 
gegen. Ich hatte kürzlich einen ^ücklich verlaufenden Fall von 
pyänuscher Abscedirung des rechten Ellenbogengelenka zu behandeln, 
wo das ganze Kapselband yon Eiter ausgedehnt war, so dass eme 
gldcbmässige Fluctuation zu bdden Seiten und Über dem Olecnmoo, 
so wie in der Gegend des Kdpfchens des Radius Statt fiuod. Ich 
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fiberliera, wie ich diee immer in äbnüchen Fällen thue, die Er« 
öffbung der Natur. Wie dies meistens geschieht, erfolgte der ernte 
Aufbruch in der Nähe des Köpfchens des Radius, also bei horiaon- 
taier Lage des Arms am höchsten Punkte. Nachdem hier ein 
grosser Theil des Eiters abgeflossen war, näherte sich der Triceps 
wieder mehr dem Humerus und theilte die EUterhÖhle in 2 grosse 
Hälften, welche in einigen 7^fgen nicht mehr mit einander com- 
municirten. Jede der beid^ Seitenhälflai iheilto sich Hpiiter noch 
in mehrere Abtheilungcm, so dass im Ganzen 5 Ocffiiungen entr 
standen, ehe die Eiterung völlig erlosch und die HeOung mit 
Anchylose erfolgte. Auf ähnliche Weise Terhält es sich oft mit 
den auf Schusscanäle folgenden weiter verbreiteten Eiterungen. 
Sie bahnten sich nicht dahin den Weg, wo man dies dem Gesetse 
der Schwere nach erwarten sollt^ sondern wolun die Oontractlon der 
Muskdn und des Zellstofis sie treibt Dies hat man wohl su beaditen, 
wenn es sich darum handelt, die Ausleerung des Eiters su bcgibi- 
stigen. NatQrfich sucht man dem Gliede eine Lage zu geben, 
welche den AbHu»s am tiefsten Punkte befördert, aber nicht 
selten sieht man sich in seinen F^rwartungen getäuscht, indem sich 
«in Muskel vor die OetFniing K-gt oder andere innere Uindeniisse 
eintreten, auf die man nicht gerechnet hat. 

'2) Die »Senkung des Eiters, seiner »Schwere nach, stellt dt isliulb 
biliig erst in zweiter Linie. iMun niuss iiimierliin erst beobachten, 
ob der Eiter nach dem tiefsten Punkte ji;iaviLire. Thut er dies 
nicht, so sind OegenöfFnungen^ Wieken nml il.iuröcile ohne allen 
Nut/.en, wahrend die (Jegenüffnungen den entschiedensten V^ortheil 
gewähren, wenn der Eiter nach einen» bestiuunten Punkte liiuge- 
trieben wird. 

:V) Die Oontraction der neugcbildeten Gefasse, welche die 
innere Ohertliiche der \\ undc bedecken. Di^-se tritt, wie die Be- 
obachtung von oftencn unreinen Wunden lehrt, erst dann ein, wenn 
di»' Reinigung der Wunde vollständig ist; eine; kleine Stelle mit 
anhängendem niortilii ii U n (fi^wcbe kann die V erkleinerung der 
ganzen \\ unde lange Zeit hinhalten un<l erläutert dadurch sehr 
gut <len schädlichen Einfluss, welchen faulende animalische Tlieile 
aul die Vegetiition der Zellen äussern. Ist diese Reinigung 
erfolgt, so fangen die Granulationen an, sich in toto zusammen- 
zuziehcn und treiben nicht bloss den Kiter, sondern uueh frenido 
Körper aus. Ein Schusscanal nut zwei Uetfnuugen. dt's-^en Aus- 
gang8»)ffnnnir sii Ii m lilie-ist, stellt .'Mif diese Art einen Tneliter dar, 
dessen Miindnng die Kirij^angsöffnnng ist, welcher hei fort*5ehreitender 
allseitiger Contraction der Flcbchwärzcheu immer kürzer und enger 
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wird, bis zuletzt nur die Bingangsöffhung in der Haut vorhanden 
ist. Es ist dabei in Bezug auf die SchneUigkeit der Heilung ziem- 
lich gleichgültige ob die Eingangsüffnung am tiefsten oder höchsten 
Punkte liegt, es würde daher sehr falsch sein, die Ausgangsöffnong 
gewaltsam offen zu erhalten, wenn dort der £iter seiner Schwere 
nach leichter abziehen könnte. Wenn keine andere Hindemisse 
vorhanden sind, so treibt ihn die Contraction der Wunde eben so 
gut am höchsten Funkte heraus. 

Diese Hindemisse können in den fremden Körpern bestehen, deren 
Ausleerung oft grosse Schwierigkeiten macht, besonders weil man 
die schädlichsten derselben, wie Tucbstücke^ nicht leicht durch das 
Gefühl in einer eiternden Wunde zu erkennen vermag. Der Eiter 
macht sie flott und man erkennt sie mit dem Gesicht an der Mün- 
dung der Wunde. Die festen fremden Körper sind leichter mit 
der Sonde su erkennen und hindern auch die Contraction der Wunde • 
viel weniger. 

Nach dem im Vcn^ocgelienden Ausetnandeigesetrten durchlfiaft 
die Schusswunde folgende Stadien: 

1) Das der firschütlerung; nicht immer vorhanden, mdsteos 
von sehr kurzer Dauer und tmbestimmten Einflüsse auf den Verianf* 

2) Das der ersten Anschwellung durch serdse Infiltration der 
Umgebung des Wundcanals; sehr verschieden in seinem Eintritte 
nach den Verhältnissen, dem Transporte, Verbände, durch' frOh» 
xeitige Buhe und Antiphlogose sehr sn beschriaken. Ausfluss 
blutigen Serums vom zweiten oder dritten Tage an, der bei kalten 
Umschlägen kaum merklich ist 

3) Das unvermeidliche Stadium der Wundreinigung durdi 
Eiterung, am vierten oder fiinften Tage- begmnend, von ganz unbe- 
stimmter Dauer, welche im Allgemeinen von der Schwierigkeit der 
Reinigung abhängig ist 

4) Die Heilung, von der Mitte des Wundcanals anfangend und 
den Canal trichterifönnig nach beiden Seiten verkleinernd bis cur 
vollständigen Vemarbung, welche zuerst an der Ausgangsöffiiung 
statt6ndet 

5} Ein Stadium vorttbergehenderFunefcionsstOrung des verletzlen 
Theils, nach Schliessung der Wunde. 

6) Beendigung des ganzen Ph>cesse8 mit oder ohne Damnum 
remanens (Inv^dität). 

Aocsiiipriieiie BlawiAungen auf den Verlauf der SoknsnnmdtB. 

Diese sind 1) mechanische Einflüsse^ 2) diätetische, 3) conati- 
tutionelle, 4) endemische, 5) epidemische, 6) locale. 
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1) Mechanische Einflüsse. Diese bestehen besonders in 
der Art des Transports und in dem mechanischen Theile der ärzt> 
liehen Behandlung. Je kürzer und schonender der Transport ist, 

desto bessere Resultate kann man bei geföhrlichen Verwundungen 
hoffen. Blutungen, Schmerz, entzündliche Infiltration, Erschöpliuig 
der Knifte. werden durch einen scli<uiungslo8en, langen Transport 
begünstigt. In dieser Beziehung sind diejenigen am besten daran, 
welche am Bord eines Schiff«. «?e^vi^«serIllass('ll zu Hause verwundet 
und verpflegt wurden, d^ishall) liahfn aueli die Sc.hiff»ärzte .so gute 
Erfolge von den Amputationen grosser Gliedniassen gehabt. Mit 
der Erhaltung von Gliedern mit Scluissfractureu wird es , der 
schwankenden Bewesnin«? des Schiffes we£r»'ii, ><chon bedenklicher 
aussehen. In nächster Reihe konnnen diejenii^cn, wo das Schlacht- 
feld ganz in der Nähe grosser, wohl eingerichteter. Lazarethe liegt. 
In unseren Feldzügen hat Niemand so gute Resultate von dt n Aini)u- 
tationen grosser Gliedmassen gehabt, als Langenbeck nach der 
Schlacht v<»n Schleswig, wo der Kampf ganz in der Nähe der Ge- 
bäude Statt fand, deren herrliche Bäume später zur Aufnahme der 
Verwundeten dienen nmssten. Je weiter zu Lande, ohne Eisenbah- 
nen, auf holprigen Wegen und Wagen ohne Federn der Transport 
stattfinden nuisste, desto schlechter ist der Ausgang schwerer Ver- 
letzungen . Die Benutzung der Eisenbahnen nimmt dem Transporte 
zu Lande eim n Theil seiner (nfJilirlichkeit und schon deshalb wird 
es fiir die Folge nnerlässlich, die grössem Laxarethanstalten mit 
Eisenbahnen in Verbindung zu setsen. Festungen sind meistens in 
hygienischer Beziehung sehr Übel angelegt £s wäre daran zu 
denken, dass man an wichtigen Knotenpunkten der Vertheidigungs- 
basis eines Landes, welche sich durch gesunde Lage auas^chnen, 
schon im Voraus Gebäude ins Leben riefe> die während des Kriegs 
als Lazarethe dienen können. Mit der Zeit wird es gewiss dahin 
kommen. 

Noch schonender als der Transport auf Eisenbahnen ist der zu 
Schiffe in ruhigen Gewässern. Wir haben nur einmal davon profi* 
tiren können, um Verwundete auf der Eider, von Delve nach Rends- 
burg, zu transportiren, die dänische Armee konnte davon einen 
ausgedehnten Gebrauch machen. Das gewöhnliche Verfahren dabei 
18^ dass die Verwundeten in grossen tiefen Booten untergebracht 
werden, welche ein Damp&cbiff Ins Schlepptau nimmt 

Die chirurgisch -mechanischen Schädlichkeiten bestehen in 
wiederhohen rohen Untersuchungen und urr/weckmässigen Verbänden. 

2) Diät Wer die Diät eines Knmken nicht den Umständen 
nach zu bestimmen weiss, sollte sich überhaupt nicht filr einen Arzt 
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hAiten. Deshalb sind allgemeine Discussionen (iber die bei Ver- 
wundeten nötliige Diftt fUr Aerate gewiss ttberfltlsBig, aber den 
Patienten ist es nicht immer leicht einleuchtend su machen, dass 
ihnen, in der ersten Zeit nach erhaltener Wunde^ eine nahrhafte 
Kost nicht dient Unsere Verwundeten schrieben die dünnen Suppen, 
mit denen sie anfangs gewöhnlich regalirt wurden, der Habsacht der 
Oekonomen zu, und ein MiütairarBt in Altona hielt es, nach der Schlacht 
▼on Friedericia, für nöthig, durch die Zeitungen bekannt zu machen, 
dass schmale Kost den firisch Verwundete von den Aerzten yer> 
ordnet sei. Es ist übrigens nicht zu übersehen, dass, wenn man 
den Verwundeten spät» eine zu nahrhafte Kost eriaubt^ die Con- 
stitution ihre Reaction dagegen an der Wunde selbst hftufiger, als 
in den Verdauungswerkzeugen zu erkennen giebt, das heiss^ das 
Aussehen der Wunde verändert sich dabei eher zum Nachtheil als 
das der Zunge. 

ii) Constitutionsfehler verschlechtem die Prognose in sehr 

verschit (lemr Weise; geht der Heilungsprocesis der Wunde ohne 
lebhafte Kcactionscr.scheinungen vor sich, so kommt der Fehler gar 
nicht zum Hervortreten, kann sich dann aber nach vol!f«tändiger 
Vemarbunjj; (h^itUcher entwickeln. Ich habe Leute mit i uii.-.iiLatio- 
neller Syphilid <;eseheu, bei denen die Wunden heilten, wie bei 
völlig gesunden, nachher kamen dami wieder syphilitische Symptome 
zum X'orschein. Leute aus tuberkulösen Familien überstehen oft 
schwere Verwundungen, aber einige Zeit nach ihrer Heilung kom- 
men die Zeichen der Lungentuberkulose zum Vorschein. Eine 
Wunde ist in Bezugs auf die Begünstifi^ung der Tuberktd-Erweiehunij 
lange nicht so getahriich, als e-ine längere ticberhaftc Krankheit. 
Hauptmaim v. P., der letzte Spiüssling einer Familie, vvelelie an 
Luugenüchwindsucht zu Grunde gegangen war, erliielt bei Missmide 
einen oherflächlielien Sehuss durih beide ()l)ersehenkel an der 
Vorderseite, ^^eiiie W unden heilten ohne Seliwierigkeitcu, In d<'r 
Reconvaleseenz exponirte er sich zu fndi dureli I heiinahme nn 
Lustbarkeiten und wurde von dem in Kiel sporadisch herrschenilen 
Typhus in leichtem Grade befallen. Kr liberstand auch diesen 
glücklich, aber die h'econvalescenz zögerte, wurde rückgängig, und 
er starb nach langen Leiden unter Husten und Durchfallen. Es 
zeigte hich, da.-!s die Tvplmsgeschwüre ihrer Heilung nahe gewesen, 
sich darm aber mit einem tuberkulösen Anfluge bedeckt hatten. In 
den Lungen fanden sich crude und erweichte Tuberkeln, die indess 
nicht ausgedehnt genug waren, um für sich den Tod zu niotiviren. 
Hier hätte die Wunde das Leben gewiss noch Jahre lang fortbe- 
stehen lassen, wenn nicht der Typhus dazugekommen wäre. 
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Von gröflflerer Bedeutung als diese einsetn yorkommendea FflUe 
Ton Complicatioii einer Wunde mit ConstCtutionsfehleni, ist die 
ftllgemeiner Terbreitete Verachlechterung der Constitation eines 
ganzen Heeres durch Strapazen und schlechte Nahrung und die in 
ihrem Gefeige auftretenden Krankheiten, welche einen mörderischen 
Effect auf die Verwundeten haben können. Ich habe darüber jedoch 
ans eigener Erfahrung nichts zu berichten. Die Verpüegujig des 
Heeres war jederzeit vortrefflich und die Strapazen nicht übermässig. 
Der an einem ungewöhnlich heissen Tiv^i' eri'al^W L^ihuarsc-h in das 
Herzo^tlniin Schleswig hatte vitde liuudert leielitc Krkrankungen 
durch Erhitzung und Eiiuiulimg, so wie einige TodestaUe durch 
Hirn- und Lungen- Apoplexie zur Folge, übte aber keine bleibende 
Wirkung. 

John Hennen bemerkt, dass alle Diejenigen, weiche »ich 
wegen Heilung von ^\^lnden oder inneren Krankheiten hinir^re 
Zeit beim Depot befunden )iatten, als sichere Beut»- des Tod ■> in 
der Armee betrachtet i rd. n wären, im FaHe i im i neuen \ er- 
wundimg. Im Allgemeinen kann man wohl annehmen, dass eine 
"chwj^re Krankheit oder Verwundung tur den ganzen Feldzug un- 
fähig mache. Bei den Officieren liat der Arzt oft zu kämpfen mit 
dem kriegerischen \'erlangen der Keconvalescenten, von Neuem am 
Kampfe Theil zu nehmen, so dass ich nach eigenen Erfahrungen 
annehmen muss, dass die Gesetze ttberflttssig oder schädlich sind, 
weiche dieses Streben begünstigen. 

4) Die endemischen Verhältnisse in ihrer Rückwirkung 
auf Verwundete zu studiren, hat es an Gelegenheit gefehlt. Die 
Ost- und Westküste der Uerzogthümer unterscheiden sich freilich 
sehr wesentlich in ihrem endemischen Charakter, indem an der 
Ostküste die entEÜndlichen, an der Westküste die intermittirenden 
Krankheiten vorherrschen, aber der Krieg wurde fast nur an der 
Ostseite geführt. Sehr bemerkenswerth war es übrigens, dass auch 
die Ostküste bei nicht £ingebomen die kalten Fieber hervorrief, 
während die £ingebonien, deren Milz durchschnittlich viel grösser 
ist, als im Innern yon Deutschland, davon grösstentheils verschont 
hlieben. Wenn man übrigens die Schriften der Militairärzte zu 
Bathe aieh^ welche unter verschiedenen Himmelsstrichen gedient 
haben, so scheint es, dass im Allgemeinen der Verlauf der Wunden 
in südlicheren Ländern günstiger ist Baudens, der in dieser Be> 
liehung die Sriahrungen vergleichen konnte, welche er in Frank- 
leich und in Algier gemacht hatte, spricht sich darüber mit grosser 
Bestimmtheit aus. Aber wie viel ist dabei auf Rechnung einer in 
«ärmeren Ländern leichteren Ventilatton, wie viel auf andere Um- 

13* 
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Stande £n schieben^ z. B. auf geringere Zahl der Verwundeten bei 
einem Kriege, wie der in Algier, welcher höchstens mit den Vor- 
postengefechten europäischer Kriege verglichen werden kann, auf die 
weniger andauernde Benutzung derselben Lccalitäten? u. s. w. 

Während Guthrie und andere englische Militairärzte in Por- 
tugal und Spanien während des Krieges mit den Franzosen die 
besten Resultate bei schwere Verwundangtu erldbten, hat Alcodi 
Statistiken aus dem Bürgerkriege niitgetheilt, welche sehr niede^ 
schlagende Sterblichkeit«» Verhältnisse darbieten. Da indesa die Bisi- 
sten Militairärztf den Eindruck beludten haben, dass in wärraerai 
Klimaten die Heilung schwei'er \\ unden leichter vuii Statten gehe, 
80 ist gewiss etwas Wahros daran, aber im Grossen ist es nicht 
bewiesen worden und genaue Xaohlbrschungen darüber wären wün 
schenswerth. Ein sonderbarem Product der Ansicht, dass die W an 
den in hölierer i'empcratur leichter heilen, war die vor einigen 
Jahren in Paris versuchte Incubaiions- Methode, nach welcher luaii 
z. B. Amputatiuusstunipfe in eine Art Brütofen steckte. Sie scheint 
spurlos wieder verschwunden zti sein. 

Nach meiner persfhdichen Erfalirun^; ist das warme Wetter den 
Verwundeten unseres Klimas dadurch viel günstifrer als das kalt. . 
weil es erlaubt, eine fast unbegrenzte Ventilation eintreten /u htssen. 

Keinem Zweifel unterworfen sind die nachtheiligen Einflüsse 
bedeutander Temperaturschwankungen. Am verderblichsten zeigen 
sich diese in den Tropeuländern, wo kühle Nächte auf beisse Tage 
folgen, durch die Häufigkeit des Wundstarrkrampfes, der so geneigt 
ist, sich selbst zu unbedeutenden Verletzungen zu gesellen, dass 
man von Westindien lieber nach Kuropa reist, um sich eine Hjdro- 
cele operiren zu lassen. Dem mildemden Binflusse, welchen in 
unsem Gegenden die Nähe der See auf die Temperaturschwankongen 
ausübt, schreibe ich es zu, dass in allen drei Kriegsjaliren der Te> 
tanus selten war und auf 400 Verwundete etwa ein Fall kam. 

Bedeutende Veränderung^ der Temp^aitur scheinen nur auf 
solche Verwundete wenig Elinfluss zu üben, welche in demVerisufe 
des Zustandes keine besondere Unregehnässigkeiten zeigten, aber 
ihre Einwirkung ist sehr wesentlich auf schwache Kranke und 
solche, die unter dem Einflüsse des pyämischen Miasma stehen, 
ohne bereits an Pyämie zu leiden. Diese sowohl, als auch die an 
Pjämie Leidenden, zeigen, wie sie fast in jeder andern Hinsicfat 
eine gesteigerte Sensibilität verrathen, auch gegen au£ßiUende Witte- 
rungsveränderungen eine grosse Empfindlichkeit Sie fiebern so- 
gleich stärker und ihre Wunden verändern sich. Mitunter ist es eine 
erethischeBeschaffenheii^ welche sie annehmen, indem de mehr schmer 
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wttkf und röthere, ttellenweue sich mehr erhehendei Ghrantdationeii 
seigen, mitoziter werden sie trodLen oder bedecken sich mit einem 
leichten diphtheritischen Exsudate. Dergleichen Veränderungen 
kommen manchmal gleichförmig bei allen Kranken vor, welche in 
demselben Saale liegen, in einem andern Krankensaale sind die 
Veritaiderongen der Wunde dann wohl wieder anders, so dass man 
deutlich erkennt, es ist nicht die Temperatnnreranderung aliein, welche 
dies bewirkt, sondern diese, unter dem Einflüsse anderer Potensen. 

5) Epidemien können die Zahl der Verwundeten bedeutend 
decimiren, wenn sie pestartig um sich greifen. Dies ist bei uns 
nicht geschehen, die Cholera allein hat unter den Verwundeten 
gegen 20 Todesfälle veranlassi. indem sie leichter und schwerer 
Verletzte ohne Untersebied bctiel. Durch Anlej^un«:: von Cholera- 
liiza reihen hörte dies auf. Blattern, Scharlach und Masern kamen 
nur sporadisch vor, so auch der Typhus, von dem einijxe Venvun- 
dete, meistens zur Zeit der Vernarhung ihrer VVundtn, befallen 
wurden. »Sehr nierkwürdi«]: ist ea bei den von dieser Krankheit 
ergritfent n Verwundeten, wir wenig das Aussehen und der Hei- 
lungsprocess der Wunden davon at'ticirt wird. Man sieht eiternde 
Wunden oder Hubonen dabei heilen, als ob die Constitutirm 
intact wäre. Ich habe dies in Kiel mit grosser Ruhe brohaeh- 
ten können, hei Pinem jungen Manne, woleliem durch lUatzen 
eines TJewehrs der linke Humerus dicht über (hm Hllenbogtn- 
gelenk zerschmettert worden war. Dieser wurde zu einer Zeit, wo 
seine Wunde in der Heilung schon grosse Fortschritte gemacht 
hatte und die Fragmente des Humerus Zusammenhang zeigten, von 
dem epidemisch herrschenden Typhus befalleni der ihn sehr her- 
unterbrachte, ohne die Fortsclu^itte der Heilung wesentlich aufzuhal- 
ten oder die Qualität des Eiters oder der Granulationen bedeutend 
zu alterircn. Dies Verhalten der Wunden bei Typhuskranken wider- 
spricht den Ansichten Derer, welche Tjphus und Spitaibrand für 
identische Krankheiten halten; Hennen, welcher viel Hospital- 
bnind gesehen hat, erklärt sich dagegen. Wo es sich um verein- 
zelte Fälle handelt, ist es sch\fcr zu sagen, ob Verwundete in der 
Reconvalescenz den Typhus durch Ansteckung erworben haben, 
aber verschiedene Fälle, die ich erlebt habe, scheinen mir zu beweisen, 
daas dieselben eine grössere Empfiinglichkeit för das Miasma haben, 
als andere Keconvalescenten, so dass sie sich den Ti^hus holen, 
wo allem Anschein nach die contagiöse Form nicht besteht. Man 
sollte daher die von schweren Wunden Genesenden sorgfitltig von 
Tjrphuskranken entfern) halten. 

6) Locale Schädlichkeiten. Wer Gelegenheit gehabt hat, 
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mehrere Luaretihe Ulngere Zeit sn beobachten, weUa^ dass jede« 
derselben, ja fast jedes Krankenzimmer seine eigene hygienische 
Constitution hat Ja sogar einzefaien Betten, die durch ihre Stel- 
lung besonderen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, kann man dieselbe 
▼indiciren Ptof. Pirogoff erzählte mir bei einem Besuche in 
PVeiburg, dass in Petersburg in allen an der Newa gelegenen Spi- 
tälern, bei eintretendem Thauwetter, der Scorbut ausbreche. In 
München hatte ich einen Krankensaal, in welchem Verwundete hat 
immer von Erysipelas heimgesucht wurden. In der Regel lässt sich 
die grössere oder geringere Salubrität der lUr Kranke benutzten 
tiOcalttäten leicht eiklSren, aus dem Grade der Ventilation, Wärme^ 
Feuchtigkeit und Oapacitttt Indess manchmal entgehen doch die 
Ursachen der Insalubritftt dem Scharfsinne des Beobachterg, und 
die alten Uebel zeigen sich wieder, wenn man ihre Quellen ver- 
stopft zu haben glaubte. Vor einigen Jahren wurde das St. Georg^e's 
Hospital in London, welches, gut gelegen, gar nicht so übel zu s. Iii 
schien, seiner Insalubrität wegen niedergerissen. Das neue, z-svock- 
mässiger eingerichtete, soll aber doch auch .in dem alten Uebel, Häu- 
figkeit crjsipelutüscr Eiitzündungt ii, leiden. Manche Schaden lassen 
sich indess beseitigen. In Freiburg liattc ich erst dann constant 
glückliche Resultate meiner J^taaroperationen, als icli in den iUr die- 
selben bestimmten Zimmern eine sehr wirksame Ventilation einge- 
richtet hatte, welche ich dem dortigen Leichenhause entlehnte. 

Man sucht gewiss oft die Ursachen der Insalubritfit da, wo sie 
nicht liegen, in dem Gebäude und nicht in der Art der Benutzung. 
Eine ahsohite oder relative Ueberfüllung ruft immer wieder die 
alten Schäden hei'\'or. Mit der Berechnung des cubischen Inlialtes 
eines Zimmers ist es nicht abgethan, ein einziger l\itient, mit einer 
brandigen, jauchenden W undc oder Prämie behaftet, kann in we- 
nigen Tagen die Veranlassung geben, daös die Wunden sämmtlicher 
mit ihm in denis( Iben Saale liegenden Patienten ein übles Aussehen 
bekommen. Dergleichen kann man im Kriege am besten lernen, 
weil man da immer vergleichen kann zwi.sclien dem Verlaufe der 
Wunden der in Privatquartieren liegenden Ofticiere und der in 
grösserer Zahl beisammen liegenden Mann<5cliaft, so wie zwischen 
den Resultaten, welche neue, noch nicht vorher benutzte, massig 
gefiillte Rliu.nie, ohne am Brande leidende Patienten geben, im Oe- 
gensatzc zu* überfüllten, lange benutzten Lazarethen. Die daraus 
resultirenden Schädlichkeiten treten bei ungünstigem \\'ettcr und 
weiter verbreiteten endemischen oder epidemischen Schädlichkeiten 
stärker hervor und werden dann einzig auf deren Rechnung ge- 
schrieben. Dies geschieht besonders in Civilspitälem, in denen 
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sich eine stationilfe InsdubritiLt ausbildet, welche allen Krankheits- 
proceasen eine gewisse Färbung giebt und die Aenste vollkommen 
täuscht Aber die wahren Ursachen schlechter £rfo]ge> Wenn das 
Kindbettfieber ein halbes Jahrhundert lang in einer Anstalt ge- 
herrscht und sich, den allgemeinen Gesundheitsverhältnissen gemäss, 
bald mehr, bald weniger mörderisch gezeigt Iiat, so wird die Schuld 
bald auf den Genius epidemicus, bald auf die ungewaschenen Hände 
der Praktikanten geschoben und die wahre Ursache nicht berück- 
sichtigt, das, immer von neuem, durch fehlerhafte Benutzung der 
Räume sich erzeugende Miasma. Es ist mir ein kleines, sehr mittel- 
niäsRiges Gebärhaus bekannt, dessen früherer Director sich vergeb- 
lich alle mögliche Mühe gab, durcli bauliche Veränderungen, Ven- 
tilation, ' Desinfection der EtVct-tcn, (hin Kindbetttieber abzuhalten. 
Seinen Nachfolgeni gelang dies sehr leicht ohne alle Neuerungen in 
der Einrii htung, indem sie bloss die Autnahme etwas beschränkten 
und Sehwatigere gelegentlich ausquartierten. In dieser Beziehung 
i>t eint' Bumerkung von Pirogot't von Interesse. Es ist bekannt, 
diifts die Russen ihre »Souiiuer- und ^^'inters])it;der haben, von denen 
<!ie h tztertn im Sommer leer stehen und einer gründlichen Reini- 
gung unrcrwurfen werden. Diese Iteinigung schützt aber nur zwei, 
drei Moruite preL'en die Rfiekkehr pyämischer Erscheinungen, welche 
dann in ihrer alten Hettigkcit zuin Vorschein kommen. Dieses System 
der Sommer- und Winterspitäler i.st also nicht nachahmenswerth, 
und steht der Meiliode der barmherzigen Schwestern in München 
nach, welche die Kranken beständig in neue Säle nachrücken lassen, 
so dass der neu Ankommende nicht in ein so eben verlassenes Bett 
gelegt wird, sondern in das auf den zuletzt angekommenen Patien- 
ten folgende. Auf diese Weise machen die Patienten einen fort- 
währenden Turnus durch sänimtliche Säle, von denen eine gewisse 
Zahl immer der Reinigung und Lüftung unterworfen wird. Dieses 
System scheint mir das einzig richtige zu sein, und man sollte darauf 
dringen, es überall ausführbar zu nuichen. Es int dazu noth wendig, 
ein Drittheil mehr Betten als der höchste B^rankenstand zu haben. 
Es liegt etwas Wahres in Horn's Aeus.serung, dass die Erfolge 
eines Krankenhauses nicht von der Geschicklichkeit seiner Aerzte, 
sondern Ton der Lage und der übrigen Salubrität desselben ab- 
hängen. Mein lieber College Baumgärtner in Freibiurg drückte 
ein^ ähnlichen Gedanken, wie der TOnHorn, viel schöner so ans: 
In allen Fällen, wo ich keine entschiedenen Lidicationen zum ärzt- 
lichen Handeln finde, verlasse ich mich auf die reine Luft und die 
TOTtreffliehe Lage unseres fionnkenhauses! 
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Folgoi MoeMOxkeher SohidUohkaiton bei ¥«nnuid«tn. 

Die oben erwähnten, auf den Verlauf der Wunden einwirkenden 
SchMdlicbkeiten geben yorsuglich die Venmbusung xur Entstehung 
folgender BeactionserBcheinungen: 1) Excessive primäre Entzündung, 
2) EzceasiTe Becundäre Entzündung, 3) Erysipelas verum, 4) Eiyri- 
pelas phlegmonosum, 5) Pyämie, 6) Hospitalbrand. 

1) Exccssive primilre Entzündung;. Man kann wohl be- 
haiipton. das« diese im Kne«re voiv.üglich den mechanischen Schiid- 
lichkciten zugesehrielu n w< nh'n müsse. Wenn Venv undctr ohne 
Schonunir weit transportirt vverdt ii. hesonders mit zu fe8t*»n V^er- 
bänden. sd acliwillt die Umgegend (\cv W unde frühzeitig und be- 
deutend an, eine Krscheinun«]^, welche sich regehnässi«; unter den- 
hclben Umständen oft bei vielen Venvundeten wiederfindet. Dies 
kann f>oweit p IxMi dass zwischen der ersten Reaction, woh lir- di*> 
Folge der Verletzung .selb.st, und der zweiten, welche die Foij^t- der 
Zersetzunjj der Wundfcuchtigkeitrn un<l zertrümmerten <t» \v. ])p i>t, 
kein brmtrkbarer Naehlaf<s eintritt. Anschwellung, Sctniifrzrii, 
Rothe, Ilit/.t . Fieber steigern sich tortwährend bis zum Uebergange 
in Eit<'run<r oder Brand. Dieser X'erlauf ist keineswejrs der £rc- 
wohnliche. Wenn die Verwundeten tViilizcitig in Ruhe k<unmen. so 
vermindert sieh, selbst ohne energische Antly)hlofX(i.se. die zuerst ent- 
standene Eutzündnnp^Hfieschwulst nn l tritt dann erst nach einiger 
Zeit ^^'^ed^r stärker lierver. Li IS .Stunden ungetahr erreicht die 
primäre Wundreaction ihre Aeme, indem derAusfluss aus der Wunde 
theils durch Zu seh wellen ihrer Ausgänge thcils durch verminderte 
iSecretion von Wundfeuchtigkeit grösstentheils aufhört. Es kann 
alsdann bis gegen den vierten oder fiinften Tag ein Nachlass aller 
entzündlichen Erscheinungen eintreten, worauf die Umgegend der 
Wunde von neuem etwas mehr aufschwillt. Mit dem Eintreten der 
Eiterbildung lässt diese zweite Reaction , namentlich bei Schusa- 
wunden, nicht gleich nach, sondern st» igert sich oft noch lange, je 
nachdem die Wunde mehr oder weniger bedeutend, oder complicirt ist. 

Auf diese Termine der Reactionserscheintmgen übt nun die 
Behandlung einen wesentlichen Einfluss. Ruhe imd antiphlogistische 
Behandlung vermindern nicht bloss die Heftigkeit der ersten ent> 
sfindlichen Reaction, sondern rücken den Termin der bei Scbusa- 
wunden unvermeidlichen zweiten oft sehr weit hinaus. Mit Hülfe 
von EisumscUägen kann man Letztere auf eine Art verschieben, 
deren Grenzen man eigentlich noch nicht kennt, weil dieser Gegen* 
stand noch nicht mit der nöthigen Ruhe und Consequenz geprüft 
worden ist 
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Bei der Betiandlimg von oompUcirften Knochenbrttehen wird 
dies Mancher bereits beobachtet haben. Man macht, der ent- 
zündlichen Anschwellung wegen, kalte Umschläge, glaubt, dieselbe 
damit gründlich bekämpft au haben, lasst die lÜdte weg, aber nun 
entsteht eine neue Böthe und Anschwellung, die eine ausgebreitete 
EiteruDg verkfindigen, welche durch fortgesetzte Anwendung der 
Kälte noch länger hinausgeschoben, aber nicht TöUig vermieden 
sein würde. 

3) Escessive secundäre Wundentzfindung. In ihrer 
Elrscheinmig unterscheidet sieh die secundäre WundentzUndung von 

der ersten dadurch, da»8 sie mit einer dunkleren Rothe der Um- 
gebungen der Wunde verbunden ist, mit Fiebcrbcwegimgcn, welche 
sich durch einen Frostimiall, oder Neigun;^ zum l^'r()»teln MUSzeichnen, 
durch Störung der Verdauung, Zungenbeleg. Diese Erscheinungen, 
welche die erheblichsten sind, deuten ;ini.nicis>ten die wahre Ursache 
dieser secundären Entziüidung an. niinilieh das Eindringen septischer 
Fenchtiprkeiten von der Wundoberfläche in die IclMiulen (lewebe 
mid deren GetUbse durch das plasmatische Röhrensystein. weUlies 
ühorall vorhanden ist, wo lebende Gewebe sind. Die dunklere 
Fiirbiin^ (h'r entzfindllelu n Rothe beweist schon den hohem Grad 
von Hlutstaso und daxon abhiingende Desoxydation do?« Rlut«, Nei- 
gung zum Frost und Gastricismus beweisen das Einilri<:en septischer 
Fliiida in das ganze Rlut. Rei einem inässigen (irade dieser socnn- 
dären Wundreaction bildet sich an dei Grenze der absterbenden 
WundoberflUchc eine fibrinöse Verdichtung des Raren chyms, welche 
dem weiteren Eindringen der septischen Feuchtigkeiten eine gewisse 
Grenze setzt. Diese Absperrung zerfallender Theile de."" ( )ri,oanismus 
von den übrigen misslingt in vielen Fällen, wo sie mögUcber Weise 
hätte gelingen können, und zwar vorzugsweise aus zwei Ursachen: 
1) weil die Masse zertrümmerter organischer Theile und Wund- 
feuehtigkeiten zu gross ist, wenn man sich zum Jkdspiel nicht be- 
müht hat| die Aufsaugung eines Theils der Wundfeuchtip:keitea in 
den ersten Tagen herbeizuführen. Da man diejenigen Theile zu 
amputiren pflegt, bei denen eine zu weit gebende Zertrümmerung 
Statt gefunden hat, so kommt in praküscber Beziehung besonders 
die Verminderung der resorptionsf^igen Wundfeuchtigkeiten in 
Betracht 2) weil durch allgemeinere Einflüsse die Mischung 
des Bluts so verändert worden ist, dass Gerinnungen in den Ge- 
ftasen, besonders den Venen, in grossem Umfimge und leichter zu 
Stande kommen und die plasmatischen Exsudate in der Umgebung 
der Wunde zur Zersetzung mehr geneigt sind. Leider bedarf es zur 
Entatehtmg dieser eigenthümlichen Blutkrase keiner anderen Be- 
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dingungen, als der Ziuammenhäufung von Verwtmdeteu imd 60 
folgt die daraus entstebende pyämische CompHcation des Verlanla 
der SchuMwimden in neuester Zeit so häufig den kAmpfenden 
Heeren, dass es Aerzte giebt, welche sie för eine natOrtiche Folge 
der Schusswunden an sieb halten, was sie keineswegs ist^ obgleich 
Schttsswunden, durch' ihre unreine Beschaffenheit, dazu mehr Anlass 
als andere bieten. Die Gomplication mit pjJbnischer Krasis ist es 
aber, welche die secund&re Reaction vorzfiglich zu steigern pflegt 
Man muss nur nicht ihre Symptome immer in der Haut oder dem 
subcutanen Zellgewebe suchen, hier fehlen sie häufig bei ti^ ein* 
dringenden Wunden^ indem sie den intermuscularen Zdlstoff UKid 
die Knochen vorzugsweise zu ihrem Sitze gemacht haben. 

Um den Einflnss verstehen zu können, welchen die pyämische 
Blufkrasis auf die Wundreaction ausübt, thut man am besten, zwei 
Amputirte zu vergleichen, von denen der eine in reiner Luft allein 
liegt, der andere in einem pyämisch inficirten Lazarethe. Die Läsion 
ist hier vollkommen bekannt, es handelt sich um eine reine Wimde, 
in welcher nur die unterbundenen Gefässe einer Abstossung be- 
dürfen. Beide Wunden heilen durch die erste Intention, bis auf 
die Stell «n, wo die Ligaturen liegen. Bei dem in reiner Luft Lie- 
genden beschränkt sich der Abstossungsprocess der Ligaturen auf 
eine kaum merklich wieder auftretende Schwellung und eine unbe- 
deutende Wiedereröffiiung der Wunde in der Nähe der Ligaturen, 
diese stossen sich ah und die Wunde heilt. Unter dem Einflnuae 
der Pyämie schwillt, früher oder später, oft erst gegen den eilften 
Tag die Wunde stärker auf, die geheilten Stellen öffnen sich von 
Tage zu Tage mehr und gestatten die Einsicht in eine unreine 
Wundfläche, die Lymphdrüsen und Lymphgef^sse der Nachbar- 
Schaft schwellen auf und werden empfindlich gegen Druck, was 
d^n oft für Zeichen von Phlebitis gehalten wird. Endlich hat sich 
die ganze Wunde wieder geöfinet und meistens stirbt der Patient 
unter den diffusen Erscheinungen der Pyämie. Hier sind es nicht 
die unbedeutenden, durch Unterbindung ihrer Vitalität beraubten 
Gewebe, welche zu so traurigen ZuföUen den Qrund legen, es ist 
das in den getrennten Venen stockende Blut, es sind die plasti- 
schen Exsudate, welche die Narbe bilden sollten, die der Zersetsun^ 
anheimfallen und das tödtliohe Ferment liefern. 

31 Eiysipclas verum. Die wahre lu*s(» ist ein häufiger, 
unwillkoiumener Gast in Civil.«pitMlem imd denn rhirurgischen 
Stationen. Man sollti- glauben, cUäs !*ie aiuh in Kriegslazarethen 
häufig sein müsse, und ist erfreut, dies nicht zu finden. Dr. Beck, 
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der seine Ertalii un«xen in Italien goeammelt hat, sagt die« auch. 
Der Griiiid kann darin liegen, dass man es in Civispitälern häutiger 
mit Wunden und Geschwüren zu thun liat, welche fa.st nur die 
Haut in Anspruch nehmen, während in den Kriegsspitulern tief v'm- ^ 
dringende Wunden, welche dureh die anatonusche Läsion schon 
andere Reaction.st-rsoheinun^en bedinji^en , vorherrschen. Indens 
kann auch die Verschiedenheit der L'onätitutionen, welehe in Civil- 
und Militair-Lazaretheri in Betracht kommen, von Kinfluss s»Mn. In 
den ersten handelt es sich häufiger um kränkliche, schlecht genährte 
Individuen. 

4) Ery sipelas phlegmonosura. Das phlep:nionÖ8e Erybijit las 
ist offenbar eine Krankheit sui generis, zu deren Entstehung es gar 
keiner Wunde bedarf, die man indess wohl Erysipelas traumaticum 
nennt, wenn sie, sich zu Wunden gesellt. Sie ist ausgezeichnet 
durch schnelle Ausbreitung, wie bei der gewöhnlichen Rose, von 
der sie sich durch die tiefe Röthe, die heftigen Fiel)erbewegitngen 
und die entschiedene Neigung zur difliisen Zellgewebseiterung unter- 
scheidet. Gesellt sie sich zu Wunden, so ist ihre Verbreitung nicht 
durch die anatomische Läsion bedingt. Sie zieht von der Wunde 
aufwärts gegen den Rumpf oder peripherisch abwärts. Trotz dem, 
dasB sie hohe Lebensgefahr bedingt, ist sie doch ein mehr localer 
P^cess, der keinesweges auf Pjttmie beruht oder dieselbe noth- 
wendig in ihrem Gefolge hat Sie scheint zu ihrer Bildung eines 
entsfindlicfaen Krankheitsgenius zu bedürfen und ist in unserer Zeit, 
wo dieser nicht herrscht, seltener geworden, als dies in meiner 
Jugend der Fall war. Ich habe im Felda- nur einen einzigen Fall 
däTon nach einer Fleischwunde des Arms beobachtet, welche pjä- 
misch tödtlich vertief. Diese Seltenheit des phlegmonösen Erysipelas 
nach Schusswunden wird mancher nicht zugeben, der dabei die 
excessiven Reactionen deshalb für phlegmonöses Erysipel hält, weil 
sie sich über einen grossen Umfang verbreiten und zur Eiterbil- 
dung geneigt sind. Aber es ist ein eben so grosser Unterschied 
zwischen diesen Zuständen, wie zwischen den Pusteln, welche durch 
Breohwdnstdn und denen, die durch Pockengift entstehen. Die 
Wundreaction wird in ihrer Ausdehnung bedingt durch die anato- 
mische Läsion, das traumatische Erysipelas nicht, weil es anderen 
Gesetzen folgt. Ich würde auf diese ITnterfcheidnn;^^ nicht so grossen 
Werth legen, wenn ich nicht bemerkt hutt--, dasjs die Annahme, es 
handle sieh bei der exces.siven traumati.<ehen Reaction um ein 
phlegnionüses Krv.-^ipel, viele deutsche Aerzto zu einer übertrie- 
benen Anwendung von antiphlogistischen Einschnitten vermochte. 
So lange sich diese überhaupt durch Antiphlogistica vermeiden lässt, 
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kann 66 bei der einfachen traumalUchen Reaction meisten» «ach 
ohne Einschnitte geschehen. 

5) Pyämie» traumatische Dyskrasie. Einer der ersten 
Schrifteteller über SchusswundeUj der unvergleichliche Ambroise 
Pari (Oeuvres compl^tes par Malgaigne, Vol. II. pag. 140), schil- 
dert bereits die Zustände, wdche wir gegenwärtig mit dem Namen 

' Pyämie belegen, auf folgende Weise. Der betreffende Auftats ist 
vom Jahre 1564. ^ 

i,Bei den erforderlichen Aderlässen, welche man in diesem 
Jahre gemacht hat, sowohl bei Jungen als bei Alten, verwundeten 
oder nicht verwundeten Leuten, von guter oder schlechter Constita- 
tion, fand man das Blut verdorben, von weisser oder grünlicher 
Farbe; diee £uid ich auch so in den letzten Feldzügen und bei 
andern Gelegenheiten, wo man mich rief, um Verwundete zu heilen 
oder zur Ader zu lassen, sowohl } r | hylaktisch als auch in Krank- ' 
heiten auf Anordnung der Aerzte; bei allen ohne Unterschied land 
ich das Blut faulig und verdorben. Dem zufolge ist es mehr als 
wahrscheinlich, dass die Weichtheüe des Körpers krankhaft er^iffen 

'imd der ganze K i p r kakochymisch war, da dessen Nahrung, das 
Bhit, faulig war, wie die Luft. Daraus folgt, dass Verwundete 
schwer zu heilen waren, weil der vorhandene Substanzverlust nicht 
durch die erforderliche Regeueration ausgeglichen werden konnte 
und die Wundärzte, wegen der bedeutenden Kakochymie^ weder 
mit Medicamenten, noch mit Operationen etwas ausrichten konnten. 
8o wie bei einem Wassorsüchtigra die Regeneration der weichen 
Theile nicht zu Stande kommt, weil das Blut zu kalt und wässerig 
ist, 80 >vie bei einem an Elephantiasis Leidenden die weichen TlieUe 
in ihrem verdorbenen Zustande verharren, weil sie von einem schlech- 
ten Blute getränkt werden, so kann auch die Heilung der \\'imden 
nicht in kakochynii.schen Kör]ieni zu »St^uide kommen; wenn in einer 
Wunde gute Ornnulationen zu Stiinde kommen «ollen, so muss die 
Quantität und Qualität des lUutcs entsprechend und der verletzte 
Theil natürlich conslituirt suiu. An allen diesen Bedingimgen fehlte 
C8 zur Zeit (h l- Ii tzten Kriege; man darf sich daher nicht wundem, 
wenn die W unden, selbst wo sie an sich nicht htdcutend waren, 
und keine edlen Theile betrafen, oft üble Zutallf und den Tod zur 
Folge gehabt luiUi^n. Die Beobachtung unziihlij^^ir Wunden hat mich 
liber diesen GegensUmd aufgeklärt. Der fieruch, den dir Wunden 
uu in( r Patienten von sich gaben, war von der Art, das» die Um- 
stt lu iidcn ihn kaum aushjdten konnten. Man soll nur ja nicht 
glauiM'ii, dass dies von Uiut inlichkeit, zu seltenen Verlsäiidon «»der 
Mangel des Erforderlichen gekommen »ei, die üble liebchaüenheit 
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der Wunden kam eben so gut bei Prinzen und grossen Herren, wie 
bei gemeinen Soldaten vor. Blieb einmal eine Wunde durch Zufall 
einen Tag unterbunden, so fand man sie abscheulich stinkend und 
voU von Maden. Aber das Schlimmste war, dass Alle Aposteroe 
(Ablagerungen) an verschiedenen Stellen des Körpers bekamen, die 
mit der Wunde nichts zu schaffen hatten. War die Wunde z. B. 
an der rechten Schulter, so kam das Aposteni wohl am linken Knie, 
war die Wunfk' ;im i Lcliteu Bein, so konnte das Aposteln ain linken 
Ann zum Vorschein kuuuuen, wie dies mit dem verstorbenen Könige 
von Xavarra der Fall war, mit Herrn v. Nevers und Herrn 
V. Uendon und fast allen andern. Die Constitution schien so über- 
laden mit schlechten Säften, dass sie sich derselben nicht in der 
Wunde allein entledigen konnte, sie >L'iiiekte einen grossen Theil 
davon an andere offene oder verl)or;;ene Stellen, denn wenn die 
ApoHtenie nielit zu 1 ajre la^^en, fand man sit' in inneren Organen, 
wie in der Leber, in den Lungen oder der Milz. Aus denselben 
verdorbenen Säften entwii kelten sich (lasarten, welche dnreh ihre 
\\ irkung auf das Herz ein anhaltendes Fieber, durch ihren EluHuss 
auf das Of^hirn Delirien, Bewusstlosigkeit und zuletzt den Tod her- 
beiführten. Dieser Zufillle wegen waren die geschicktesten Chirur- 
gen nicht im Stande, die Bösartigkeit der Wunden zu bezwingen. 
Man tadle deshalb nicht diejenig^^ welche sich damit beschäftigt 
haben; kann man doch nicht gegen Gott selbst ankämpfen, der uns 
oft die Ruthen meiner himmlischen ( Jeivehtigkeit durch eine pest- 
erfiillte Luft fiihlen läast Nach dem Ausspruche des alten gött- 
lichen Hippokrates, dass gequetschte ^^^unden auf dem Wege der 
ßiterung geheilt werden müssen, haben wir gehandelt, aber es hat 
uns nichts geholfen, wegen der üblen ZufilUe, die eine verdorbene 
Luft verursachte. Wer kann uns darUber gerechte VorwOrfe machen? 
Die Notb hat uns gezwungen , unser Verfiüiren zu &ndem und 
anstatt der die Eitenmg befördernden Mittel andere anzuwenden, 
um damit die zu Schusswunden sich gesellenden üblen ZuflÜle zu 
bekämpfen." 

Die meisten späteren Schriftsteller über Kriegschirurgie machen 
ihre Bemerkungen über die ungewöhnlichen ZufkUe, welche in über- 
lullten Spitälern und bei besonderen Krankheitsconstitutionen unter 
Verwundeten vorkommen, tndess muss man schon bis auf Guthrie 
(lieber Schusswunden, übersetzt von Spangenberg, p. KG) hinab' 
gehen, um so prägnante Bemerkungen zu finden, ¥rie sie Pari vor 
300 Jahren machte. Der grosse John Hunter, welcher die Phle- 
bitis kannte nnd bereits die Vermuthung aussprach, dass die dabei 
zuweilen vorkommenden tödtlichen Zufälle dem Eintritte des Eiters 
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in die Circulation zusiuchreiben lein möchten, enri&hnt mit keiner 
Sjlbe solcher nngewöhnlichen ZuftUe in seiner Abhandlung von den 
Schusswimden, obgleich dieselbe das Besnltat eines Feldsoges war, 
mid man aus seinen zaghaften Rathschlägen in Betreff der opera- 
tiven Eingriffe erkennt, dass die Pyiimie unter seinen Patienten ge- 
haust haben möge. Man kann dies den Militairäraten nicht sehr 
Übel nehmen, sind doch die Vorsteher von OebArhäusem, die nüt 
der gehörigen Behaglichkeit beobachten können, zum Theil bis auf 
den heutigen Tag nicht kitiger gewesen. Sie haben immer noch 
nicht Respect genug vor dem endogenen Miasma ihrer Listitnte und 
machen es noch wie Par^, der dem lieben Gott die Schuld gieht 

Es war unserer Zeit vorbehalten, die Bahn zu brechen in diesem 
für die lleilkuiiöt so wiehtigen Gegenstaude und besonders waren es 
die klinischen Arbeiten von Dance und Arn )tt, so wie die vor- 
trefflichen Experimente von (Üinther in Hannover, welche ilmi zu- 
erst die all«;emeinere Aufmerksamkeit zugewendet haben. Man kann 
wohl behaupten, dass die gr<»l»ere pathologische Anatomie desselben 
bereits vollendet dastehe, und die feinere ihrer baklig< n Erledigung 
entgegen sehe. Etwas anderes ist es mit der Therapie und beson- 
ders mit der viel höher anzusehlag<'nden Prophylaxis. Alles, was 
sieh darauf bezieht, sollte mit der grössten Aufmerksamkeit verfolgt 
werden. Die Herrschaft der Pyämie seliliesst alle reine Beobach- 
tung über ^\'undreaction uiid eliirurgische Eingriffe aus. Es sind 
die unter dem Einflüsse der Pyämie gemachten Beobachtungen nut 
chemischen Analysen zu vergleichen, welche mit unreinen Heagen- 
tien gemacht worden sind. Da ausserdem, im Kriege wenigstens, 
die meisten heilbaren Verwundeten^ welche in den Lazaretheu sterben, 
an Pyämie zu Grunde gehen, so giebt es eigentlich gar keinen 
wichtigeren (iregenstand in der ganzen chirurgischen Pathologie im 
Kriege wie im Frieden und fiir die gerichtliche Medicin. Man wird 
es doch endlich begreifen, wie die Gefahr einer Körperverletzung 
ausser aller Berechnung erhöht wird durch Behandlung des Ver^ 
wundeten in einem infidrten Lazarethe! 

Bei meinem ersten Emtritt in die akademische Laufbahn, als 
ich die Direction der Klinik in Erlangen übernahm, wurde ich so- 
gleich auf die eigentfaümlichen Wirkungen der mit Eiterdflnstoi ge- 
schwängerten Luft einer chirurgischen Station aufinerksam gemacht 
Ausser zahlreichen operativen Fällen kamen durch den Bau des 
Donau -Main -Caaals viele complicirte Fracturen vor, zugleich fisnd 
ein grosser Zudrang von Verkrümmten Statt. Ich machte bei den 
in der Klinik aufgenommenen KlumpfÜssigen die unangenehme Er- 
fahrung) dass nach Durchschneidung der Aohillesaehne die iuaaere 



üigitized by Google 



207 



Wunde freilich, wie gewöhnlich, durch ente Intention heOte, dass 
Aber am vierten oder fiinften Tage sich der Baum zwischen den 
getrennten Enden mit Eiter Rillte, welcher nicht resorbirt wurde, 
sondern einen Einschnitt erheischte. Ich hatte in der Stadt, zum 
Theil in einem Hause Tcreini^ eine Menge ähnlicher Patienten, bei 
dcoien die subcutane Heilung wie gewöhnlich TOn Statten ging. Von 
einem epidemischen Einflüsse konnte also keine Rede sein. Die 
subcutane Eiterbildung ohne deutlich auftretende Entzündung musste 
von den localen Einflüssen des Krankenhauses abhängig sein. Für 
die Klumpt"iissig(>n war diese Eiterbildung kein grosses Unglück, 
aber verlängerte ihre Kur um cini^:;*' Wochen. Diese Erfahi'imgen 
von Eiterbildung bei öubeutanen Wunden habe ich schon vor 
Jahren mitgetheilt, aber bis jetzt hat sie Niemand bestätigt, so 
wichtig sie auch sind, ich kann dies nur einem Mangt l au Auf- 
richtigkeit zuschreiben. Ihre Wichtigkeit besteht besonders in An- 
wendung derselben auf ven^^andte Zustände. Wenn man Tauscude 
von Tenotomien ohne Eiterbildung machen kann und in einem ge- 
wissen Lazarethe gehen alle solche Wunden in Eiterung über, so 
müssen die Einflüsse des Spitals daran Schuld sein. Wenn nach 
N.idtiloperationen bei Katarakten unerwartete Eiterbildungen vor- 
kommen, so denke man zunächst am die verdorbene Luft des Spi- 
tak, in dem man Operiren muss. Weder durch Eis noch durch 
filutentziehungen kann man, unter solchen Umständen^ das erreichen, 
was man wünscht, keine destructive Keaction gegen eine subcutane 
Operation; Lüftung, Reinigung und schwächere Belegung der Zimmer 
sind es, worauf es hier ankommt. 

Was ich im ersten Jahre der Direction eines Spitals erlebte, 
enthielt die Mahnung, diesem Gegenstande eine grössere Aufinerk' 
samkeit zu schenken, als ihm nach allem, was ich in yerschiedenen 
Ländern gesehen hatte, bis dahin zu Theil geworden war. Die 
auffallenderen Nachtheile der Luft in deutlich überfifllten Spitälern 
kannte man wohl, aber die weniger handgreiflichen Folgen einer 
anscheinend gar nicht vorhandenen XJeberfiillung hatte man nicht 
beachtet und thut es bis auf den heutigen Tag nicht hinreichend ; 
man trotzt auf die Vortrefflichkeit des Lazareths, die sich doch nur 
aas ihren Resultaten ergeben kann. Der Maassstab für die Güte 
eines Lazareths kann nur darin gefunden werden, wenn dasselbe 
ebenso gute' Resultate wie die Privatpraxis erzielt Lazarethärzte 
müssen deshalb auch Privatpraxis treiben, sonst geht ihnen der 
Maaasstab ftlr ihre Lotungen verloren. 
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BiafliiM dM BUnrdniiflM citf .G«iui4ft und nit Itadan odar 

Ctawlnrttm Baluiftste. 

Obgleich in einer chirurgischen Station verschiedenartige Efflu- 
vien vorkommcu, so kann man doch oliiu- Brdouktu die im Nach- 
folgenden erwähnten VorfiilK- dem Elterduiisti.' zuschreiben, weil sie 
nur in solchen Kraiikeii/.iinmcrn vürkoumuMi, in welclit-u stark 
eiternde Kranke liegen, oder gelegen haben. Ihr Auftreten fols^ 
oft so sehmU d« m Hinzukonnnen eines mit bedeutender Kiti run;^ 
Bchattetca, dass man liier über Ursache und W irkung nicht in 
Zweifel sein kann. 

1^ Bei o^psjinden Kranken würtern und Aerzten ist in guten 
(MvilspitUlcrn der Einfliiss des Hiterdunstes. so gering, lass er kt'ine 
Beaehtung findet. In Kriegäwundlazaretheu dagegen tritt er deut- 
lich hervor. 

Blasse Gesichtsfarbe, Mattigkeit, belegte Zunge, Appetitniangel 
oder Neigung zu scharten Speisen und Keiznuttela^ Druck in den 
Präcordien> Neigung zum Schweiss, sind die hervorstechenden £r- 
scheinungen, welche eine AfTection der gastrischen Organe ver- 
ratlnm, die sich mitunter durch spontanes Erbrechen oder Diarrhöe 
Iiuft macht oder zum Gebrauche von Broch- oder Digestivmitteln 
Anlass giebt, die indess wenig helfen, wenn nicht der Genuss der 
frischen Luft hinzukommt. Dergleichen Anfalle habe ich selbst ein 
paar Mal gehabt. Bei schon vorhandenem Bronchial- oder Magen« 
katarrhe nehmen diese Zustände einen höheren Grad von Hart^ 
näokigkeit an und verbinden sich zuweilen mit unregelmässigen 
Frostan^en, welche durch Digestive nicht regelmassig werden and 
sich durch Chinin nicht coupiren lassen, sondiem nur der temporfiren 
Entfernung aus dem Lazarethe weichen und doch leicht Becidtve 
machen, wenn diese nicht lange genug dauerte. Dies Vorkommen 
von unregdmässigen Frostanföllen habe ich unter andern bei eini^n 
jungen Aerzten beobachtet, welche unter meinen Augen erkraokten 
und genasen, nachdem sie dem pyämischen Miasma höheren Grades 
besonders exponirt gewesen waren. 

2) Ucbcr den Kiiifluss des Eiterdunstes auf .subcuUne Wuiulfu 
habe ich oben bereits berichtet, nach Erfahrungen bei Tenotomien 
und Nadeloperationeii. In beiden Fällen zeichnet sich der eiterbildeiide 
Proces^^ ans dun h das Fehlen seiner geAvuhnlichen Vorläufer, der 
entziindliL iirii Schmerzen. Nach der Teuotumle heilt die Hautwunde» 
80 fest zu, dass der darunter in betrHchtlielier Menge sich ansam- 
melnde Eiter sie nicht iuiiuer wiedn vii uffnen vermag, mitunter 
öffnet sie sich wieder, aber so unvollkommen, da«s man sich, nach 
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veigüblicheD Venuchen der Zertfaeilung durch kalte, oder der Matu- 
ratton durch wanne Umschläge genöthigt sieht, einen hinreichenden 
Einechnitt zu machen. Da in allen von mir beobachteten Fällen 
die äussere Wunde sich auf gewöhnliche Weise durch erste Inten- 
tion schloss, so giebt dieser ganze Vorgang ein gutes Beispiel einer 
inneren Eiterbildung unter dem Einflüsse einer mit Eiterdfinsten 
geschwängerten Luft; anstatt der Bildung von Zelkn, die sich später 
SU Fasern orgunisiren, kommt es sur Bildung von Eitenellen^ welche 
keiner weiteren Organisation fähig sind. 

3) Bei oberfläihlicluMi It^lchteii Wunden und dreschwiircn, wo 
grössere Gefasse unbetli^iligt ljli» l>«'!i, L-rzeugen dif Ktriuvien tliirur- 
giftclu r Alitheilungen a) anhaltende Eiterungen an der verletzten 
»Stelle, welelie eine f?ehr lans^same Heilung bedingen oder letztere 
erst gestatten, wenn der Patient in reinere Lutt kommt, verlegt 
wird oder ausgeht. b) Gastrisches Ery sipelas unter Mitwirkung 
von Witte rungseinflüsaen, weiche gastrische Katarrhe begünstigen, 
c) Hospitalbrand. 

4) Bei tiefer eindringenden Wunden, wobei grössere Ge^se ver- 
letzt sind, a) das phlegmondse ErysipelaSy unter Verhältnissen, welche 
rheumaüsch entzündliche Leiden brünstigen , Ostwind, Zugluft, 
reisende Localbehandlnng. 

b) Die Pyämie. Obgleich diese bei exquisiter Disposition oder 
sehr entwickeltem Miasma auch zu den leichtesten Verletzungen sich 
geseUen kann, so sind es doch vorzüglich tief eindringende Wun- 
den in der Nähe der Centralorgane des Kreislaufs, welche ihr Entr 
stehen begünstigen. In den Civilspitälem sind es besonders die 
Kopfverletzten, die Amputirten und die mit complicirten Fracturen 
xmd Luxationen Behafteten, welche ihr ausgesetzt sind, in den Kriegs^ 
lazarethen alle mit Schussfracturen in der Nälie des Rumpfes oder 
am Kiuupfc selbst. 

Die Formen, unter denen sich die truumatisehe Dyskrasie dar- 
stellt, sind so verschieden, dass es sehr schwer halt, die.selben unter 
allgemeinere Gesichtspunkte zu brin<ren. Es ist vielleicht aui rich- 
tigsten, dieselben mit den verschiedenen Stadien der \\ nndreaction 
in Verbindung zu brinjiren, um mo mehr, da diese Kintheilunjr zu- 
sammentullt mit den verschiedenen Graden der Gefährlichkeit und 
Aüuität des \'erlaufs. Daraus ergiebt sicli folgende Eintheilung. 

1) Peracute Blutzersetzung, vor dem Eintritte der Eiterung. 

2) Acute Pjämie, beim Eintritte der Eiterung. 

3) Subacute Pjämie, welche erst emtritt, nachdem die 
Wunde anfinigs ein vollkommen günstiges Verhalten gezeigt hatte, 

U 
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X. B. wenn «in Amputatiousstumpf doreh ente Intention bermts n* 
geheilt war. 

4) Chronische Pyttmie, welche aus der eubocuten hervor^ 
geht, wenn dieselbe nicht bald tödüich wurde, oder selbstsOndig 
in den späteren Stadien des VerUufs einer Wunde aum Vorschein 
kommt. 

Diese Scala giebt zugleich einen Anhaltspunkt fär dieBeuflhtt- 
limg des Einflusses, welchen die Lüsion und welchen das pyinische 
Miasma an der Entstehung der traumatischen Djskrasie gehabt 
haben. Je acuter der Verlauf, desto bedeutender war in der Regel 
die Wunde. Indess giebt es davon Ausnahmen, indem manchmal 
grosse Wunden erst später Pyämie erregen; der umgekehrte Fall, 
das8 kleinere Wundeii acute Pyämie erzeugen, i^^t viel seltener. 
In diesen Beziehungen nniss bemerkt werden, da^s uian uui tl»'n 
einen Factor, die Wund(^ klar vor Augen habe, der andere, diu» 
Miabuia hat sich bisher luisereu Keagenti<'n entzogen, und wird erst 
aus seinen Wirkungen auf den (Jrgaiiistuus » rkannt, ist dalit-r ge- 
wöhiilieli keiner genaueren Schätzung unterworfen, weil jeder ;;e- 
wisstMihat'te Arzt, wenn er irgend kann, augenblicklich ein Krankeij- 
zininier r.iumcn lassen wird, in weleheni Todesfälle vorkommeD| die 
nicht iu der l<Iatur der Wunde aUein begründet waren. 

1. Peracnte Blutzersetxung. 

Wenn man das Wesentliche des Zustande», um den es sich 
hier handelt (Pyämie), als Blutzersetzung auHfasst, so kann man 
wenig Bedenken tragen, auch diejenigen Fälle dahin zu rechnen, wo 
der Process so rasch verläuft, dass es zur Eiterbildung nicht kam. 

Nach einer schweren Verletzimg hat sich der Patient von den 
ErschüttcrungszutUllen erholt,. die Oirculation ist wieder regelmässig 
geworden, das Bewusstsein und das Gefühl sind völlig, oder gröss- 
tentheils, zurückgekehrt, es tritt nun eine mehr oder weniger 
stürmische Rcaction ein, mit grosser Beschleunigung des Pulses und 
grosser Hitze, Congestionen gegen innere Organe, besonders Qehini 
und Lungen, eine dunkle Röthe bedeckt das Gesicht und deutet 
auf Erschwerung des kleinen Kreislaufs, der Patient wird sehr un- 
ruhig, wälzt sich manchmal hin und her, ohne seiner Wtmde ra 
gedenken, der Pub, welcher anfongs härtlich sein konnte, wird 
schneller und weicher, Gelbsucht, Delirien kommen hinzu, Lüb- 
mungserscheinungen in inneren Organen, Lungeulähmung, fbligindse 
Zunge, paralytisches Erbrechen und Durchfall in einzelnen FlÜIco, 
und der Tod eriblgt im Sopor am dritten oder vierten Tage. Die 
Wunde zeigt ttn verschiedenes Verhalten, manchmal lebhafte Beacttfi 
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dmeh Gi«ac]iwiilat und Hitke^ mmaehmt^ wenige ndtmiter treten die 
Enehemungen der Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten sehr deut* 
fieh hervor. Die Wunde hat ein branJi^c s Aussehen und Gasent- 
wicklung fuadet in ihrer Umgebung Statt. So habe ich z. B. nach 
einer penetrirenden Kniegelenkswunde, mit Zertrümmerung des 
äusseren Condylus femoris, am dritten Tage das Rapselband mit 
Gas gefliilt getroffen. Nucli 1*4 Stunden .schon ertbl^te der Tod. 
Bei einer complicirteii Fraetur am Ijut^'rschenkt'l sah ich am dritten 
Tage bereits i^uipliysem l)i.s zum Toupurtschen Bande hinauf. Bei 
der Autopsie findet mau rasch fortgeschrittene Fäuhiiss, mitunter 
Gati in den Gefkssen, alle Organe mehr oder weniger blutreich, 
erweicht und leicht zerreissbar, Ergüsse in den serösen Säcken, 
Todtenflecke und an(h>re Hypostasen; vorzüglich mit Blut iiberlüUt 
sind die Lungen, das rechte Herz und das Gehini, ebenso Leber 
und Milz, deren TTmfanu: vermehrt ist. 

Bei Betrachtung dieses Kranklieitsbihles gerätli man in Zweifel, 
ob man diese Zufalle nicht mehr von einer Affection des Nerven- 
system k als des Bhites ableiten solle. Ohne Zweifel hat die Quet- 
schung und Zerreissnng vieler Nerven, wie sie bei grossen zer- 
risseneu und gequetschten Wunden vorkommt, einen wesentlichen 
Antheil an don t^nordnungen im Krei^laute, welche den Zustand 
bis zum T<Mle bezeichnen. Wir finden etwas AelniliclH"^ bei nnsge- 
dehnten Verbrennungen, so wie bei Fracturen der V\ ii ! m l^iude, mit 
Quf i schung und Zerreisi!iung des Rückenmarkes. Aber man erinnere 
sich mir, dft?s wenn die Fraetur nicht an den oberen Ihdswirbeln 
stiittfindet, der Tod selten unter den ersten Conge.stiv-Erscheinungen 
ertblgt, sondern dass diese sich durch einige Aderläsf+en und küh- 
lende Mittel beschwichtigen la.ssen, dass die Circulation wieder voll- 
koninie^i normal wird und der Tod endlieh aus anderen I'rsachen 
zu erfolgen pHegt, niimlich durch An.'hnie oder brandigen Decubitus. 
JJiese furchtbaren Zertrümmerungen des Kückenmarks sind fast 
immer subcutane Verletzungen, die Luft gelangt nicht zu den Wund- 
feuchtigkeiten und so fehlt hier der eine Factor, die Blutzersetzung, 
von der Wunde ausgehend, während die vom Nervensystem aus- 
gehenden Störungen des Kreislaufs vorhanden waren. Nach dem 
Gefechte bei Missunde sah ich einen Soldaten, dem eine Kanonen- 
kugel Fibula und Tibia bis ins Kniegelenk hinein subcutan zer- 
trümmert hatte. Durch Eisumschläge wurde der Patient in einem 
Zustande erhalten, der das Beste hoffen liess, bis am zwölften 
Xage der behandehide Arzt ein grosses in partieller Eiterung be- 
findliches Blutextravasat an der Aussenseite des Gliedes geöffnet 
hatte. £rBt dann traten FrostanfiÜle und andere Symptome der 

14* 
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acuten BlotoenetBimg dn, welehe dnen sdiiiell^ Tod zur Folge 
batten. 

Füllender Fall, welchen mir Dr. Bartels mittheilto, mddite 
vielleicht geei^et sein, neue Untersuchungen zu veranlassen Über 
die Art und Weise, wie bei der peracuten Blutzersetzung die 
Infection des Blutes zu Stande kommt. Nach der Schlacht bei 
Colding kam ein jmifrer Mann nach Christiansfelde, dem durch 
einen Schuss in den Ann die Bracliialarterie verletzt worden war. 
Auf dem .Selilachttelde hatte man ein Toumiquet fest genug angelegt, 
um den arteriellen Blutstrom zu unterbreehen. Der Paüent war 
noch bei i^uten Kräften, als Dr. Barteis iluu duü tief einschneidende 
Tounüi^tiet abnahm. Dies war kaum geschehen, als der Patient 
umsank und todt war. Der Tod konnte hier durch Uinstrümeii 
des Blut.s in den Arm schon erfolgen, es ist indess möglich, da!»s 
zugleich von dem längere Zeit eingesperrt gewesenen Blute etwas 
in das Herz gekommen i und dort .seine tödtliche Wirkung ge 
äussert habe. Es wiire uKigHch, da^s die in schwer verletzten 
Gliedern wälirend det* anfangiii-lnMi Damiederliegens des Kj'eialaufä 
stockenden Säfte eine X'eränderung erlitten, wodurch sie, später 
wieder beweglich geworden, eine Alteration der ganzen Blutmasse 
hervorbrächteu. 

2, Amte r^iide. 

Es sind besonders Verwundete mit Sehusstracturen der Dinpliysen 
und (»elenke, von kräftiger Constitution, welehe nach langen be- 
schwerlichen Transporten schon mit sehr angesehwollenen Wunden 
in die Lazarethe kommen, welehe dieser Form unterliegen, und 
zwar um so leichter, wenn sie im Stadio der entzündlichen Wund- 
reaction der Amputation unterworfen wurden. Bei kühlender anti- 
phlogistischer Behandlung kann die Geschwulst und Schmerzhaftigkeit 
ihrer Wunden wieder abnehmen, indess nur auf kurze Zeit, sie 
stellt sich bald wieder ein, ist oft mit ödematöser Intiltiatioii des 
ganzen Gliedes verbunden, nicht selten mit ßlutaustretungen in dem 
▼erletzten GUede, wodurch dasselbe den Gliedern ähnlich wird, an 
denen ein phlegmonöses fiiysipelas im Kntstehen ist, zuweilen mit 
Erhebungen der Epidermis in Blasenform; in andern Fällen be- 
schränkt sich die entzündliche Reaction mehr auf die nächste 
Umgebung der Wunde und entzündliche Anschwellung der Lymph- 
• gefässe. Vom vierten, häufiger fünften Tage an, wo unter gün8t^;en 
Verhältnissen ein leichtes Fn) stein den Eintritt der Eiterung ange- 
deutet hal)en würde, tritt ein heftiger Frostanfall ein, der mit Hitse 
und Scfaweiss endigt und selten noch einmal ein ertrfigliches 
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Befind«! wieder anfkommen Ufawt^ indem der Pols und die Bespi- 
ntion sehr bescUeunigt bleiben. Nach 34 Stunden, oder aehon 
früher, eifolgt ein zweiter, der den £jranken noch elender hinterläaet. 
Dieser wird nicht selten tief ikteriscfa gefilrbt, bekommt die Er- 
scheinungen eines plenritischenEbundats, SchmerBen undErgiessungcn 
in einaelnen Gelenken und stirbt nach dem dritten oder yierten 
Frostanfidle, im Sopor, nachdem die Qeisteskittfke immer mehr, 
anter Delirien und Coma, abgenommen hatten. 

Die Autopsie zeigt den Zusammenhang dieses Zustandes mit 
dem vorhergehenden, der peracuten Blutzersetzung, indem in ein- 
zelnen rastli ttKltlich verlaiifeiidon Fallen dieselben cadaverischen 
Hlrsclieinujigen wahrgenoramtn worden, aber imtcrscheidet sich 
vorzüglich durch das Vorhandensein der lobuläreu Lungcniiifarcte, 
begrenzter ilepati^atiouen des Lungengewebo.s in (iestalt von Keilen, 
deren Basis gegen die Brustwandmigcn gerichtet ist, an der Ober- 
fläche der Lunge, in der Tiefe von rundlicher Form. Von dem 
M nln-ren oder späteren Eintritte dei^ Todes hängt es ab, ob man 
diese bereits eiterhaltij; tindet oder nicht. In Fällen, wo sich ein 
bedeutendes pleuritisches Kxsudat findet, kann man bei genauer 
üntersucliung der OberHächc der Luniren gewölndich dessen Ursache 
entdecken in einem durch die Lungenpleura geplatzten h)])ulfircn 
kleinen Abscesse, der seinen Inhalt in das Cavuni pUiirae ergoss 
und dadurcli die Pleura zu ihrer raschen ifbcsudation disponirte, die 
mnn freilich nicht auf ähnliche Weise produciren kann, wenn man bei 
gesunden Thieren Eiter in die Pleurahöhle injicirt. Bei Pyämisclien 
ist der kleine Kreislauf schon wesentlich beeinträchtigt und die 
Pleura dadurch zu Exsudationen geneigt gemacht in den Venen 
des verletzten Gliedes wird man nie die Gerinnungen, wohl aber 
oft die £iterbiidung yennissen, während sie in den Lungen bereits 
eingetreten ist. 

Bei dieser acuten Form gehören Heilungen su den aUergrösstenSel* 
tenheiten, ich kann mich nicht erinnern, eine einzige gesehen zu haben. 

3. Sibscate fjrisüe. 

Diese Form, wo die Fyämie erst zum Vorschein kommt» nach- 
dem die Wunde llingere Zeit ein ganz normales Verhalten zeigte 
und die besten Hoflhungen zu rechtfertigen schien, war bei uns die 
bei weitem häufigste. Fast alle m Folge von Amputationen Ge- 
storbenen sind ihr erlegen. Sie ist auch diejenige Form, welche in 
CiyiUasarethen gewöhnlich vorkommt Sie erscheint selten vor dem 
Ende der ersten Woche; nachher aber giebt es keinen Zettpunkt 
bis zur yölligen Verkeilung der Wunde^ wo sie nicht vorkommen 



Digitized by Google 



214 



kttnnte, wodurch ihio Abgreiunmg 

wird^ wenn man nicht aui das gate Befinden Rflcksicht nimm^ 
welches den schlinunen ZufUlen vorhergeht^ was bei der chronischen 
Form fehlt. Nach ToUstfindiger Verheilung der Wunde habe ich 
keinen daran leiden sehen. Mit der chnmischen Form kann man 
sie nicht zusammenwerfen, weil sie, trota ihres späteren Auftretens, 
doch oft sehr acut Terläuf^ wenn auch nicht so acut, wie die 
vorige Form. Ich erinnere mich keines Falls, wo der Tod schon 
nach dem dritten oder vierten Frostanidle eingetreten wSre. Zu 
der chronischen Form kann sie Übergehen und hat mit ihr manche 
klinische Kennzeichen gemein. 

Sie hat häufig ihre Vorläufer, verändertes Aussehen, Mattigkeit, 
Abmagerung; Appetitlosigkeit, beschleunigten Puls, Neigung sam 
Schweiss. Nicht immer erfolgt die Invasion mit einem Frostanfidle, 
mitunter sind ein starkes OaQeneri>recheii und andere gastrische' 
Erscheinungen die ersten aufßülenden ZufiÜle, ohne alle bemerkbaren 
Frostanfälle, welche dann oft erst mehrere Tage später kommen. 
In zwei tödtlichen Fällen kamen gar keine Frostanfälle vor, sonden 
ein Stunden lang anhaltendes Schluchzen. Die Frostanfidle habfn 
anfangs oft einen Typus, welcher zu Verwechslung mit Intemiittens 
verleitet, besonders da die Wunde nicht selten, bis kurz vor dem 
Tode, ihre Beschaffenheit nicht verändert. Die Re^elmässigkeit 
der täglichen Frostanfnlle hört aber gt-wühnlich ain dritt»'ii oder 
vierten Tage auf, dir Antallß konnuen unre^relmäsKi«; und häufiger, 
Respiration und TuU werden immer mehr be.schleunigt, Hüsteln 
findet Statt, pleuritisches Exsudat bildet sicli, bei Verletzungen des 
Arms fast ohne Ausnahme an der verletzten Seite. 

Schmerzlose Ablagerungen auf ein oder melirere Gelenke kommen 
bei dieser Form vor, während sie bei der acuten gewöhnlich sehr 
schmerzhaft sind. Obgleicli die «gastrischen Krsclieinunj^cn bei 
dieser Foriii sehr oft hervorsiediend j^ind, .-.o werden die I'atienten 
doch nicht so oft ikterisch wie Ixm der acuten Form. Die Pa- 
tienten sehen, wenn sie nicht gerade, nach dagewt\senem Froste, 
heiss werden, blass, erdfarbitx •^^'f'- Der Tod erfolg:! mei^^ttnis 
innerlialb einer \\ oche unter immer häufigem Frostanlallen, trockner 
Zunge, Delirien, Sopor. 

Bei der Autopsie findet man weniger Ueberfiillunp: innerer 
Org^ane mit Blut, lobuläre Ab.sce.sse und Infarcte fehlen f^i^t nie in 
der Lunfje ; in Leber und iSIilz sind sie selten. Ausser cinzcbien Ge- 
lenkablagcnmgen fehlen auch meisten.s die übrigen Ablagenmgcn 
im Opbiete des gro.ssen Kreislaufs. Der Tod scheint vorzüglich 
durch die Longen vermittelt zu werden j Blutungen aus der Wundei 
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▼OD denen bereite früher in dem Gapitol von den pUebostatiacfaen 
Hämorrhagien die Rede war, können denselben besobleunigen. Beson- 
den wich^ bei der Antopsie ist der Umstand, dass man bei genauer 
Untersuduing nie die jauchende Stelle vermissen wird, von der aus 
ein scharfes Secret in die Saütemasse Angedrungen ist • Man muss 
nur nicht zu oberflächlich in semer Untersuchung zu Werke gehen; 

gewöhnlich ist freilich die ganze Wunde mehr oder weniger 
im Zustande der Verjauchungy nicht selten aber ist es nur ein einzeln 
ner Punkt, eme Stelle, wo ein fremder Körper liegt, eine Kugel, 
ein Stück Zeug, Ligaturen, mn gebrochener oder abgesägter Knochen, 
welche allein Vetjacuehung zeigt, wihrmd der Best der Wunde gut 
aussieht. Dies ist begreiflich, denn die üble jauchende Beschaffenheit 
der Wunde ist das Secundäre, nur von Stagnation in den Venen 
herrührend. Von dieser jaucliendcn Stelle aus kniin man dann den 
Weg verfolgen, welchen Coaguhi und Eiter oder Jauche bis zu den 
grossen Venen, der Jnp^daris interna, subclavia oder Iliaca interna 
genommen liaben. Ka ist eine; bekannte Sache, da«« wenn fliese 
grossen Venen, oder die ihnen zunächst an den Extreniitiiten gele- 
genen, bei ( ){)eratii>nen geöflFnet werden, mitunter Luft liineindrin*!;t. 
Efi ist aUo wohl nicht der mindeste Zweifel vorhanden, (hiss die 
Ins|)iration?^bewo«^n^en ihre Saugkraft auch auf diese \'enen aus- 
delinen. Dieser EinHuss der Sanzkraft <1( ^ 1 liorax kann sich noch 
weiter erstrecken, wenn die Ijnf;(4)jui^en der grossen Venen, die 
Axillaris oder OniraliB, durch entzündliche Anschwellung starr und 
weniger comprcssiljel für den Luftdruck geworden sind. Daraus 
erklärt es sich wohl, dass sowohl die Coagula als auch der 
Eiter von den Venen der Extremitäten oft nur bis an den Rumpf 
hinreichen und das Blut dann wieder flüssig erscheint, weil von 
diesem Funkte an Gerinnungen nicht so leicht zu Stande kommen 
könnra. In Betreff der Beschaffenheit der Venen selbst findet maxi 
die grilssten Verschiedenheiten, selbst in einem und demselben 
Falle. An einer Stelle kann eine grosse Vene d( utliche Spuren 
der Entsündung an sich tragen, Lnbibitionsröthe der innem Häute, 
Verdickung der Cellulosa, Klaffen beim Durchschneiden, an einer 
sweiten graue oder grünliche Färbung der inneren von Jauche ge* 
trttnkten Venenhäute^ welche auf brandiges Absterben deutet, an 
einer dritten erscheint die Textur der mit Blutgerinnsel angeföUten 
Vene nicht yerändert, ein Befund, der ganz an das Verhalten der 
Gelenke erinnert, in denen eitrige Ablagerungen Statt gefunden 
haben, welche manchmal die deutlichsten Erscheinungen von £nt- 
afindung, durch fibrinöse Auflagerungen und Injection der Syno- 
Tialmembran, darbieten, in andern Fällen gar nicht 
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4. Cbwiibehe f^tele. 

Wenn die subacute Form in die chronische übergeht, so werden 
die Frostanfölle seltener und das Befinden bessert sich im Allgemeinen, 
wie der Zustand der Wunde. Diese Besserung kann so bedeutend sein, 
dass man den Kranken fUr gerettet hält, nachdem manchmal eine Woche, 
oder langer, kein Frostanfidl mehr TOigekommen ist Ißcht selten 
wird diese Hoffnung eu Schanden, eine plötzliehe Verinderung des 
Wetters, ein Diätfehler, die stärkere Belegung des Krankenzimmers, 
eine unvermeidliche Operation, welche mit der Wunde vorgenommen 
werden musste, die Erweiterung derselben, die Ausziehung eines 
fremden Körpers, geben den scheinbaren Anlass zum Wiederent- 
stehen der FrostanfiÜle und zur Erneuerung aller andern schlimmen 
ZufiÜle. Dieser Wechsel von scheinbarer Genesung und Rückfall 
kann sich öfter wiederholen, und man ist noch nicht sicher, wenn 
die Wunde In Heiltmg begriffen ist und der Patient an Fleisch 
und Kräften sichtbar zunimmt, wenigstens dann nichts wesm er in 
ein mehr inficirtes Local kommt Ich habe Amputirte an Pjämie 
sterben sehen, die schon wieder umhergingen und nur noch eine 
kleine Oefinung hatte n, wo die Ligaturen lagen, nachdem sie in 
andere Locale verlegt waren. In ISpitälem, wo das pyämische 
Miasma in höherem Qrade herrscht, leiden fast alle Verwundeten 
mehr oder weniger an chronischer Pyämie. Uebles Aussehen, 
gastrische Störungen, Fröstehd, Fieberbewegungen bei geringen An- 
lässen, zögernder Veriauf der Heflung, in einzelnen Sälen mitunter 
dne Neigung der Wunden, sich mit croupösen Exsudaten zu be> 
decken, welche jedoch, nach meiner £r£sdurung, keine besondere 
Gefahr bedingen und manchmal eben so schnell wieder versehwin- 
den, wie sie zum Vorschein kommen. Eine plötzliche Veränderung 
im Wetter ist der einzige Einfluss, welchen ich mit Entschiedenheit 
als Veranlassung zur Entstehung dieser Exsudate angeben kann, 
dies stimmt anch mit den Erfahnmgen über Entstehen der croupösen 
Exsudate der Luftwege überein; bei gelindem Wetter sind die 
Exsudate schleimiger Natur, bei kaltem Ostwinde werden sie 
plötzlich fibrinös. Mit dem Hospitalbrand o haben sie keine Aehn- 
lichkeit, sie sind wiikli<lit' Hxsudato. auf denen sich mitunter 
Pilze antrcfl'cn lassen, .vahrund der pulpctsc Ucberzug hospital- 
brandiger Wunden zum Theil in zersetzten Geweben besteht. 
Nach dem \ erschvvinden der croupösen Exsudate ist die Wunde 
uni nichts grösser, als vor ihrein Auftreten. Höllensteinsohitioneu 
aber oft auch viel j^elindere Mitt«d })nngen sie bald zum Weichen, 
warme Umschläj^e, Kamillenfomentationen, Boraxsolutionen, ja fast 
jeder Wechsel des VerbandmitteU. 
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Bei den mit cbroniacher Pyämie Behafteteiiy so wie auch 
grdflstentheils bei den an subacuter Leidenden, ist die hohe 
Sieigening der Sensibilität sehr aufiattend. Ghrosse Empfindlichkeit 
gegen den geringsten Schmerz beim Verbände, beim Sondireoi bei 
kleinen Operationen, FrostanfiÜle darnach, neue unerwartete Fieber- 
bewegungen sind sehr verdächtige Erscheinungen, welche den Aus> 
bmch einer acuteren Pyämie besorgen Ussen. Bei diesen chronischen 
Formen, welche oft in Genesung übergehen, fehlen die Lungenafiec- 
tionen nich^ sie geben sich durch Hlisteh, beschleunigte Bespiration 
und durch Neigung zu pleuritischen EIxsttdaten zu erkennen, dagegen 
sind zahlrdche Abscesse im Bereiche des Ffortadersystems und des 
grossen Kreislaufs selten. Ein einziger Leberabscess, eine Ablar 
gerung auf ein Gelenk, ein einziger Zellhautabsoess kommen da- 
gegen vor, und letztere gewinnen nicht selten eine kritische Bedeutung. 
Oefinet man dieselben, so ist die häufige Folge eine acutere, schnell 
tödtiiche Fjrämie, in glücklicheren Fällen die unglaublich rapide 
Bildimg eines neuen Abcesses, der dann der lotete sein kann, 
wenn er nicht ged£bet wird. Besteht der Arzt auf seiner Ansicht 
öiüien zu müssen, so kommen umner wieder neue. Meine Er&hrangen 
- lassen mir nicht den mindesten Zweifel über den wohithätigen 
Einflusa, den solche isolirte, selbst sehr grosse Abscesse des Zell- 
gewebes oder auch der Gelenke bei chronischer Pyämie ausüben. 
Ob mau dioson Kiiiiluss kritisc-li nomit oder nicht, ist wohl sehr 
g^leioh^ltig und verdient <^iiv keine Erwägung, wohl aber das Fac- 
tum selbst, dass sicli in .solchen einzelnen grossen Eiterheerden 
die J^totTe ablagern, deren ^ieh der ( )rgani8mu8 entledigen niuss. 
Niemand wird es bestreiten, dusa ein gro.sscr TIkmI der Therapie 
auf dem Gesetze der Aldeitung beruhe, und doeli ist man jetzt 
allgemein sehr geneigt, ea liiugnon zu wollen, dass Absc esse unter 
Um^stilnden eine heilsame Wirkung haben kömiten. Dies kommt 
nur von der üblen (iewohnlieit. sie aufzuschneiden, anstatt die 
Natur ruhig gewähren zu lassen. Bei ryämischen ist es leicht zu 
derruin triren, wie gefährlich dies sein müsse, da bei diesen die 
allerkleinste Läsion gefährliche Folgen haben kami imd Niehtö so 
grosse v^ieherheit gewährt, als eine heile Haut. Indess ist es bei 
den metastatisehen Tvpbusabscessen ebenso, obgleich bei Typhus- 
kranken Wunden \ind (Jesehwfire oft ungestört in der Heilung 
fortfahren, also hei iiuien die Gefahr einer Wunde nicht so gross 
ist wie bei f'väini.schen, Ueberlnsst man sie der Natur, so hahen 
sie einen wohithätigen kritischen Charakter, schneidet man sie auf, 
so sind sie gefährlieh! Man kann diesen Sat?: aber noch viel 
allgemeiner bissen und sagen, kein Abscess soll künstlich geödet 
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werden, so lange die constitutiondle Uniiohey welche ihn erregte, 
noch in Wirksamkeit is^ also pyänusche und typhöse Absoesse, 
so lange die Pyttmie nidit gehoben ist, oder die Beconvaleseenz 
▼om Typhus über allen Zweifel erhaben ist, scrophnldse kalte Abs- 
cesse, von Knochenleiden ausgehend, nicht eher, bis das Knochen^ 
leiden geheilt ist Wir wissen nun von vielen dieser Zusillnde 
nicht, wann das oonstitutioneUe Element darin gerade angehört 
habe wirksam zu sein, es ist also unmoglidi, den Zeitpunkt richtig 
anzugeben, wo die künstliche Eröffiitmg der Abscesse ohne Schaden 
vorgofiommen werden kann. Was ist da su tbun? Nichts ut ein* 
fächert Man braucht nur zu beobachten, wie die Natur es macht! — 
Sich selbst überiassen, ohne Beförderung der Eiterung durch Pflaster, 
£änreibungen und warme UmschlXge^ mag nun der Arzt sich ein« 
bilden, damit ZertheÜung oder Matuiwtion zu bewirken, Öfinet die 
Natur solche Abscesse erst dann, wenn die Constitution wieder zu 
Klüften gekommen ist und gegen die vorhandenen indolenten 
Abscesse durch Bildung einer Entztündung in der Umgegend re^ 
girt Diese Reaction, welche dem späteren Aufbruche vorhergeht^ 
bildet zugleich die Demarcattonslinie, welche dem Eindringen eines 
zersetzten Eiterserums einen Damm entgegengesetzt, der dann lehlt, - 
wenn man vorher diese Abscesse dem Eintritte der Luft exponirte. 

Man kann mir einwenden, dieses Baisonnement passe nicht auf 
die von scrophulöser Caries und Nekrose abhüngenden Abscesse, 
diese brächen doch firüher auf, als Caries und Nekrose geheÜt 
seien. Dies ist ganz richtig, wenn man sie heute mit Mercur und 
morgen mit Jod beschmiert und übermorgen ein Blasenpilaster attf> 
legt. Man lasse vor allen Dingen erst solche Örtliche Applications 
weg, von denen man sich einbildet, dass sie zertheilen sollten, 
während sie doch aiü* eine oder die andere Weise reizen, Einrei- 
bungen schon durch die i rictioii uud die damit hervorgebrachte 
subcutane Zertrümmerung von Geweben, wcK lie durch Entzündung 
ihre natürliche Elasticität verloren haben, Pflaster durch das An- 
kleben. Man mache nur einmal anhaltend kalte Umschläge auf 
solche Theile, so wird man bald ganz anders über dipse Dinge 
urtheilen. Ich habe mich schon öfter gefragt, wo sind denn die 
vielen kalten scrophulösen Ab.sceshe geblieben, durch die mein 
Lehrer Lungcubeck .so viele Setons zog, zu denen icli nie Gele- 
genheit finde? Sie sind aus meiner Praxis verschwunden, weil ich 
mir die elenden 6chinicralien und Pflaster ab^ewölnit habe, mit 
denen so viele Aerzte jede entzündliche AV)lagerung bei Scrophulöseii 
zu verfolgen fiir Pflicht halten. Haben sie es denn einmal dahin 
gebracht, eine entzündliche Ablagerung in einen Abscess su ver- 
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wandeln, so kommt dann bald eine ganse Saat Li Beraehung auf 
diese ZuBtSnde ist die Chirurgie nocli ein wahrhafter Augiasstall 

mid ich bm leider nicht der Hercules, ihn zu reinigen. 

Die Aufsaugung oder spontane Eröffiiung metastatischer Gelenk- 
abscesse mit glüekliclieiii Aus<^aii<^r' habe ich vielfacli an allen 
Gelenken beobac-litet, dreimal .s<)<^ar an» 1 1 ifti^t lfnke, bei entschieden 
Pviimischen, welche mit Anchylose davt>ij kamen, öfter öchoii am 
Kniegelenk, Fuasgelenk, am Klhnbogengclenk, an Finger- und 
Zehengelenken u. 8. w. Nicht immer erfolgt Anchylose, selbst wenn 
Aufbruch eintritt. 

Worm tÜH chrnnischo l\;iinie tödtlich wird, was oft erst nach 
mohren'ii ^lüualen der Fall ist, so niiumt sie kurz vorher, in der 
Kr^<4, einen acuteren ^'erhl^f; mitunter erfolgt die Auflösung durch 
Hektik nntf'r Diarrhöen und Bildun<j^ von croupösen Exsudaten auf 
Sehleiiniiaulen und serösen Häuten. In diesen h-t/.teren hektischen 
Fällen können bei der Section die Luniceninfarcte und Ahscesse 
grösstentheils versch^vunden sein und nur ihre JSpuren in partiellen 
Verdichtungen des I^ungengewebes hinterlasBen haben. Auch lässt 
sich der krankhafte Zusammenhang der Wunde mit den Oentral- 
organen der Gircnlation nicht immer in den Venen nachweisen, 
wenigstens nicht so deutlich wie in der subacuten Form. Brfolgte 
dagegen der Tod, indem die chronische Pyämie acut wurde, so 
sind die Erscheinungen bei der Section fast dieselben wie in den 
anfänglich schon acuten Formen. Dass die chronische Pyämie öfter 
in Genesung übergeht, liegt theils darin, dass die daran Leidenden 
an minder schweren und tief eindringenden Wimden leiden, theils 
darin, dass, bevor bei ihnen die Entartung des Blutes grosse Fort- 
schritte gemacht hat, die schwer Verletzten starben oder besser 
wurden, so- dass die Luft mit jedem Tage reiner werden kann. 
Verlegung in frische Locale wirkt auf chronisch Pylbnische ent- 
schieden wohlthätig, wenn sie auch nicht ihre baldige Heilung 
herbeiftihrt, denn nicht selten sind, durch die in der Nähe der 
Wunde fortschreitenden Gerinnungen in den Venen, Nekrosen der 
MeduUarsubstans und gestorte OIrculation in den weichen Theilen 
herbeigefährt, Processe, deren endliche glückliche Beendigimg viel 
Zeit erfordert, selbst nachdem sie aufgehört haben sich weiter aus- 
zubreiten. Auf diese Art kann ein kurzer Aufenthalt in einem 
inficirten Hospitale den Grund zu s^ langwierigen örtlichen 
Leiden legen. 

Fast jeder atmosphärische Eiterungsprocess, in offenen Wunden, 
geöffneten Abscessen, oder in Gesch^^'üren, enthält bereits Elemente 
zu Entäteliung der ryämie. Dahin gehören besonders die Neigung 
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8tt Frostanfallen oder Frösteln, die Affection der gastriscben Organ r 
und die Tendenz zu diffuser Eiterbildung. Das Letztere, die Nei- 
gimg zur Kiterbildiuig an entfernten Stellen, \»t vielleicht weniger 
bekannt, wird aber der aufmerksamen Beobacbtimg nicht entgehen. 
Wenn an irgend einer Stelle des Körpera in grösserem ümfiEuige 
offene Eiterung besteht, so hat gleichzeitig jede andere verwunde^ 
oder entafindete Partie desselben ebenfalls die Neigung zur Eiter- 
bildung, auch wenn dieselbe nicht mit der atmosphärischeo Luft in 
Berührung steht 

Diese weit ausstrahlenden Wirkungen gehen zum grossen Theile 
den geschlossenen Eitersftcken ab, welche dieselben nur unter g6- 
wissen Umstttnden zeigen. Es liegt daher sehr nahe, zu vermutfaen, 
dass der Grund der diffiisen Wirkung eines offenen Eitemngspro- 
cesses in einer Oxydation seiner Excrete begründet sei. Auch in 
geschlossenen Abscessen findet ein fortwühreuder Stoffwechsel Statt. 
Chronische Abscesse sind an einem Tage grösser oder kleiner, alz 
an andern, wie dies jeder aufmerksame Beobachter erlebt haben 
rauss. Die Aufiaahme eitriger Bestandtheile in die Säftemasse aus 
ein^ nicht atmosphärischen Eiterhe^e macht aber keine Pyimie. 
Bei vollständigem Abschlüsse der atmosphärischen Luft verlaufen 
furchtbare Wanden ohne Eiterung; ja fast ohne Entzündung. Ich 
habe eine Fraetur des anatomischen Halses des Humerus mit Luxa- 
tion nach innen, nach welcher sofort das lange Fragment in die 
Gelenkhöhle reponirt wurde, während der abgebrochene Kopf an 
seinem Platze stehen blieb, mit so gelinden ZuiMen verlaufen sehen, 
dass nicht einmal kalte Umschläge nötliig waren. So werden auch 
grosse innere Eitenrnsammlungen ohne grosse Nachthexle ertn^n, 
so lange sie nicht geöffiiet sind, während sie nachher schnell tödten. 

In der Regel führen aber selbst grosse atmosphärische ^te- 
rangen nicht zur Pyämie, w^m der Patient isoHrt liegt und nicht 
sonst besondere Einflüsse auf ihn einwirken. In dieser Beziehung 
ist die Pathologie der Pyämie noch .lückenhaft, wir wissen noch «u 
wenig über die Einflüsse, welche bei isolirt liegenden, eiternden 
Kranken Pyämie herbeiführen! Es ist deshalb im hohen Grade 
wünßchenswerth, dass die pathologische Anntomie mehr und mohr 
in dir IVivatpraxi« eindringe, um genauer iiiii dvn Umstanden be- 
kiuiiji 7.n werden, unter denen hier der Eiterun;r>proces8 zur ryämie 
führt. \\':us mir davon bekannt ist. Ijcstehl darin, da.ss der acute, 
fieberlmttt', rhciunatiijche Process, mit Eitf^ninir irgend eines Organs 
verbunden, die grösste Gefahr der J yamu mit hieb führe; dass 
fieberhafte Kxanllieme, wie Hlattem, Seliarlach und Masern, eben- 
£Edls in dieser Beziehung sehr bedenklich sind. Die vorimi ge- 
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naimten Krankheiten, yon denen ieli beobachtet habe, dass sie die 
Pyftmie auch bei isolirt liegenden eiternden Kranken begOnstigeii; 
kommen darin fiberein, dass sie mit heftigem Fieber verbunden 
sind und locale Entzündungsprocesse veranlassen, sehr wesentliche 
Elemente für das Zustandekommen diffuser Eiterbildung. Einige 
im Lauft' der letzten Jahre beobachtete Fälle von Pyämie, welche 
ausseriialu eines UospitaU zur Entwicklung gekommen war, uuu hen 
es mir wuhrscheinlich , dans dasselbe Miasma, vvcKlies Typhus 
erzeui^^t, unl)edcMitende Wumh-n uwd Geschwüre durch Fyämie tödt- 
lich machen kann. Die Fälle kaiijcn vor in Stra>«sen, wo der Ty- 
phus nicht ausgeht und die Öectioii ergab leichte Andeutungen von 
Abdominaltyphus. 

Zu den Fehlern der Constitution, welche zur Pyämie geneigt 
machen, gehoien vennuthlich die Leber- und Milztunioren. wie sie 
unter dem Kintlu.^se der Malaria zu Sumde kommen. Tuberkulose 
scheint die Disposition zur Pyämie nicht zu vermehren. 

Obgleich liber Pyämie schon viei geschrieben ist, so glaube ich 
doch, dass jede genaue Beobachtung von isolirt zu Stande gekom* 
mener Pyämie dankenswerth sein würde, also Mittheilungen von prak- 
tischen Aerzten, welche nicht an Lazarethen fongiren. Ich möchte 
nur auf einen Umstand aufmerksam machen. Es gebt zuweilen mit 
der Pyämie wie mit dem Wundstarrkrämpfe, wo man manchmal die ihn 
venmlassende Wunde nicht finden kann, weil sie so unbedeutend war, 
dass sie die Aufmerksamkeit des Patienten nicht fesselte ; man hfite 
rieh deshalb, allzu leicht Pyftmie ohne atmosphärische Eiterang an- 
zunehmen, wenn diese nicht in die Angen &Uend war; man darf 
nicht vergessen, dass auch ein kleiner Schnitt beim Rasiren oder 
ein Furunkel den Anlass zur Pyftmie geben können. Eine durch 
Fnmnkel im Gesicht entstandene tödtliche Phlebitis und Pyftmie 
habe ich dreimal in Holstein und einmal hier beobachtet. Ueber 
die Hauptveranlassung der Pyäuue in dem Zusammenfiegcai eiternder 
Kranken ist man jetzt grössteniheils einerlei Meinung. Epidemische 
und endemische Einflüsse befördern ihre Ausbreitung und modifl- 
eiren ihre Form, aber ihre Haupti^uelle bleibt die Anhäufung eitern- 
der Kranken und die längere Benutzung derselben Locale und Uten- 
silien. Jeder etwas anhaltende Missbrauch dieser Art hat die ver* 
schiedenen Grade dieser septischen Blutentroischung zur Folge. 
Dies ist bei Menschen wie bei Thicren. Prof. Nasse sagte mir, 
dass er durch Fyämie, welche unter den /u physiologischen Zwecken 
operirten Thieren zum Vorschein käme, oft sehr In seinen Unter- 
nehmungen erehindert sei. In Holstein ht die Phlebitis nterina, mit 
Pyämie im Gefolge, gar nicht selten in den grossen lazaretliartigen 
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KuhBtällen, bei denen man mehr auf Wärme als auf Ventilatioa 
siebt Sie ist dann die gewöhnliche Folge dee Zurückbieibons der 
Placenta. Heilungen sind nicht selten, nachdem Monate lang der 
höchste Grad der Abmagerung Statt gefunden hatte. Von dem 
menschlichen Kindbettüeber^ dieser am meisten besprochenen Form 
der Pyämie, ist es bekannt, dass sie ein Contagium bildet, welches 
über die Gebäranstalt hinaus Terschleppt werden kann. Von der 
Wundpyämie ist dies noch weniger constatirt, aber doch sehr wabr- 
sch^nlich, wegen der Verwandtschaft mit dem Kindbettfieber und 
wegen der fixen Natur des erzeugten Giftes, welches sich den Uten» 
silien mitsutheilen vermag. In dieser Beziehung ist die Ei&hnuig 
Ton Firogoff interessant, welcher, bei der Belagerang von Salty 
im Eankastts, seine Verwundeten in offenen Zelten liegen liess 
und doch nadi einiger Zeit Pyämie entstehen sah. Prof. Günther 
in Leipxig ist der erste Oivilchirurg, welcher den Muth gehabt ba^ 
stark eiternde Kranke in theilweise offenen, überdachten Rfamim 
wohl zugedeckt liegen su lassen. In unsem Kümaten wird man 
sich yermuthlich darauf beadir&nken müssen, för eine gehörige An- 
sabl kleinerer Zimmer in Lazaretben zu sorgen, um darin Patienten 
SU isoliren, der^ N&he den andern gefilbrlicb werden kann. £s 
ist wunderbar, welch schwere Fälle mit eiternden Wunden, Knochen- 
und Ctdenkverietsungen in der Privatpraxis ohne Pyümie verlaufen, 
mdem sie theils wieder gesund werden» Iheils an Zufidlen zu Grande 
gehen, welche sich wesentlich vonPyftmie unterscheiden! Es scheint 
also,' dass der Patient im Ä%emeinen die £filuvien seines eigenen 
Eiters sehr gut verträgt und dass erst durch Vermischung der Ezbar 
lationen mehrerer eiternder Patienten das pyämiscbe Miasma entsteht 
Viele sind dazu nicht erfordwlich. Ich habe dasselbe in isolirtsn 
Krankemdmmem entstehen sehen, wo nur vier Kranke mit schweren 
Verietzungen lagen^ nicht in Lazarethe% sondern in FrivatfaäusenL 
Die Art und Weise, wie stark eiternde Kranke hektisch ohne 
Fjrämie zu Grunde gehen, verdient hier erwähnt zu werden. Die 
Constitation sucht sieh auf den verschiedensten Wegen der septischen 
Stoffe, wdche auch bei diesen Kranken in das Blut gelangen, zu 
entledigen. Die Schleimhäute sind die Ablagerungsorgane der da- 
durch bedingten Excretionen. Manche husten eiterarlagen Schldm 
aus, was ich schon seit vieltti Jahren beobaditet und beschrieben 
habe. Im Jahre 1852 hatte ich Gelegenheit, einer Autopsie 
beizuwohnen^ welche es völlig ausser Zweifel stellte, dass unter 
solchen Umständen selbst jahrelange Expectoration von Eiter statt- 
finden kiiiinc, ohne dass ausser an der Bronchialschleimhaut sich 
kraukhaite Eiächeinuiigeu an der Lunge fänden. Ein Soldat, der 
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im Jahre 1849 bei Friedericie emen SchusB Ina Becken mit surttok- 
bleibender Kugel bekommen hatte, kftmpfte gewiaaennaBsen drei 
Jahre lang mit dem Tode. Die Eiterung seiner Wunde, deren Ein- 
gang sich am Poapart*8chen Bande der linken Seite, aussen an den 
Schenkelgefilssen befand, war immer beträchtlich gewesen. Von Zeit 
m Zeit litt er an Diarrhoen und abwechsebd damit an einem Btar> 
ken Auswurfe eitrigen Schleims. Durch sorgfältige Pflege und 
China wurde sein Leben drei Jahre hmg erhalten. Das wirksamste 
Büttel, ihn möglicher Weise zu heilen, seine Entfernung aus dem 
Lazarethe, konnte seines hülflosen Zustandes wegen nicht auge- 
wendet werden. Endlich starb er bei plötalich eingetretenem kalten 
Wetter, unter den ZufiÜlen der Meningitis, deren Dasein dieSection 
bestfttigfce. Er hatte noch kura yor seinem Tode reichlichen Eiter- 
auswurf gehabt Seine Lungen waren völlig gesund bis auf eine 
katarrhalische Auflockerung der Scheimhaut. ' Prof. Frerichs, der 
die Seetion machte, kann dies, so wie den dagewesenen EiterauS' 
wnrf, bestätigen. 

Selten fehlen bei diesen hektischen Verwundeten die Diarrhöen, 
sie treten um so firflher au^ wenn die Verwundung an den unteren 
Extremitäten besteht, so wie Eiterexpectoration mehr beiVerietzung 
der oberen Extremitäten erwartet werden kann^ ohne dass man dies 
als feste Regel anzusehen hätte. Die Natur der Abgänge dabei ist 
nicht genauer bekannt. Die pathologisch -anatomischen Befunde bei 
diesen tödtlich endenden, oft intractabeln, Diarrhöen sind weniger 
erheblich, als man erwarten sollte. Wulstung der Schleimhaut dos 
Darmcanals, besonders des Dickdarms, g-anz oberflächlielie Erosionen 
der Schleimhaut, ohn«! beträchtliche Ilyperäuue derselben, Schwel- 
lung der Solitürt'ollikel. die als kleine weisse Kcirnelu u auf der Ober- 
fläche der SchleinihauL liervorragen und Aehnliehkeit mit Tuberkeln 
haben, ohne Hypertrophie der Meseuterialdriiseii; sind die Uaupt- 
erscheinungen. 

Auch die Nieren werdiMi bckanntlieh von langwieris^en Eite- 
runi:;en in Mitlcidensdiaft i,n'zof^en, theils vui übergehend, theiis durch 
Graiiularentürtung. Obgleich diese keiiieswe;Lrs liei der Mchrzalil 
hektischer Eiterungen angetroffen wird, so ist sie doch Inlutig genug, 
um die Untersuchung det» Harns auf Eiweiss für alle diese Patienten 
zur Pflicht zu machen. Auf die Pron^oge übt die Gegenwart <ie.s 
Morbus Hrightü niitiirlich einen deprimirenden EinfluH« aus, auf die 
chirnr'^!'<ehe Therapie kuini man ihr diesen noch nicht p'statten; 
man kann jetzt nocli keine sonst zu rechtfertigende Amputation 
verweig^em, weil Eiweiss im Harn ist, wenn die Amput)ti«u) allein 
Aussicht aul. Kettung darbietet. Ich habe in Kiel einen Knaben am 
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Obenchankel amputirt, wegen eines chronischeni mit proibser iUte- 
mng Terbnndenen Eniegelenkleidens, der sehr viel Eiweiss im 
Haine hatte, und die Wunde gldcklioh zur Heilung gebracht, will- 
rend der Eiweissgehalt des Harns mit geringen Schwankungen der- 
selbe geblieben war. Hier giebt doch die Amputation wenigsten« 
die Möglichkeit der Lebenserhaltung. Die ▼orfibergehende Theil- 
nähme der Nieren an entfernten Eitenmgsprooessen zeigt sich durch 
eiterähnliche Bodensätze im Harne und das von mir und Andern 
beobachtete Verschwinden geschlossener Abscesse unter aolchen Ab- 
gängen. 

Die grossen V^erluste an Eiweiss, welche auf verschiedenen 
Wehren der Organismus erleidet, verniindeni die Blutmasse in dem 
Grade, dass man bei der Leicheiiudnuiit^ nuLt bezweifelt, es möge 
kaum der vierte Tlieil des Blutes noch vorhanden sein, welches 
einst den ji:esiinden Korper durchströmte. Locale und allgemeine 
Wassersüchten sind davon die Folge, denen keinesweo^s immer eine 
Granularen tartuni; der Nieren zu Grunde liegt, i^icht selten bc- 
ßchliesst ein acutes Lungenödem die Seene. 

Monate, selbst Jahre manchmal sind erforderlich, um diesen 
langsamen l*n)eess der Verbhitunjj^ durch unheübare Eiterungen 
zun» tödtlichen Knde zu fiüiren. FÖege und ärztliche Behandlung 
haben ^'rossen Kuitiuss auf dessen Verzti^erung und unglaublich 
sind die gliicklielu n Krfolge, welche man nicht selten von Amputa- 
tionen und ähnlichen Operationen erlebt, welche die ursprünjrüche 
Quelle der Eiterung zum Versiegen bringen, selbst wenn die Paüen- 
ten nur noch aus Haut und Knochen zu bestehen scheinen. Ich 
habe mich nie durch die äusserste Abmagerung abhalten lassen, 
solche Rettungsversuche zu unternehmen und es selten bereut. 

Dies ist die Art und Weise, wie man in der Privatpraxis in 
der Regel und in Lazarethen zuAveilen unheilbare Eiteningsprocesse 
ihren zerstörenden Einfluss auf den Glesammtorganismus ausüben 
sieht. Diese klinischen £r£shrungen stimmen in vielen wesentlichen 
Punkten mit den Resultaten überein, welche Dr. Stich in seiner 
vortrefflichen Arbeit über die acute Wirkung putrider Stoffe im 
Blute (Annalen des Charit^ -Krankenhauses, 3. Jahrgang, 2. Hefl) 
mitgetheilt hat, insofern diese lehren, dass filtrirte putride Stoffe 
auf Terschiedenen Wegen in die Säfteroasse gebracht, theib durch 
Injection in eine Vene, theils in den Darmcanal, auf stürmische 
Weise ähnliche Analeerungen bewirken, wie die Resorption des 
Eiterserums sie alhnählig herbeiführt Die Versuche, welche Fief. 
Frerichs im Jahre 1851 auf ähnliche Weise anstellte, ergaben ^ 
selben Resultate. 
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In überföllten Spitttlem tritt die Py&mie als neues Element, 
ab ein Vezgiftungsproeess in den emfacheren Vorgang der hekti- 
schen Consumtion hinein. Worin das Gift bestehe, wissen wir eben 
«0 wenig, wie von dem der Blattern, des Scharlachs, der Masern, 
der S^hilis. Unsere Kenntmss des pjSmischen Miasma ist darin 
doch etwas vollkommener, dass wir wissen, unter welchen Umstän- 
den sich dasselbe stets neu erzeuge, was wir von den genamiten 
Krankheiten nicht wissen. Insofern ist das klinische Studium der 
Pyttmie und ihrer gelegentlichen Ausbildung su einer contagiösen 
Krankheit, wie sie im Kindbettfieber erscheint^ von erheblicher 
Wichtigkeit. Sie stellt gewissermassen die einfiMshste Form einer 
Krankheit dar, welche, unter bekannten Verhältnissen erzeugt, sich 
fum Gontagium entwickeln kann. Ich vermuthe, dass die nähere 
Bekanntschafl; mit dem Wesen der Pyämie, einst dazu dienen wird, 
die spontane Entstehung anderer, erweisbar contagi«)ser, Krankhei- 
ten aufzLilK'lleii. Sind doch unter den Syniptomen der contagiösen 
Exautlierae iiiunehe, welclic uucli unter dem Kintiii:?se septischer 
Eiterexhftlatiunt'ii vorkommen, difiu>e [iautciitziiiuUmgen bei Schar- 
lach ini'i Masern, dififuae Eiterbildungen bei den Blattern und bei 
der Syphilis. 

Die Umstände, uitUr denen sich ein pyiiinlsches Miasma ent- 
wickelt, sind vielfach scIidu berührt worden. Je mehr Schwerver- 
letzte in einem Saale zusammen liegen, dc:?tu leichter kommt dasselbe 
zum N'orsihein und befiült dann auch Leichtverletzte, obj^leieh dies 
itn Ail-i ue inen bei uti« nicht häufig vorkam. Es wareu in der 
Rei^^el nur die mit Knoelienverletznn<^en Behafteten, welche daran 
litten. Dies kann nicht auffallend fsein, wenn man bedenkt, 
wie schwer ein Knochen sieh der faulenden Substanzen entledigeu 
kann, welche in seiner Medullarsubstanz haften. Man braue) it nur 
einen in jauchender Eiterung befindlichen Knochen durchsägt zu 
haben, so wird man aus dem Gestanke der Sägespäne leicht die 
Gefahr abnehmen können, welche dergleichen Processe mit sich 
fuhren müssen. Indess der Organismus verträgt das Unglaubliche 
in dieser Beziehung, wenn er das Widerstandsvennögen nicht ein- 
gebtisst hat Wer sollte es a priori für md^lu h halten, dass Lungen- 
brand nicht immer tödtlich enden müsse V (»icbt es etwas Scheuss- 
licheres, als dessen ExlialationenV Worin diese Widerstandskraft 
gegen solche septische Einflüsse besteht, ist uns nicht unbekannt; 
so lange nicht die ganze Blutmasse erkrankt ist und die Fähigkeit 
beh&lt^ durch plastische Exsudate, neugebildete GeftUse und Narben- 
Substanz eine Abtrennung des Abgestorbenen durch eine orgauisirte 
Demarcationslinie zu vermitteln, ist die Möglichkeit der Erhaltung 
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des Totalorganismus vorhanden. Ist diese Scheidewand gefiülen, so 
dringen die faulenden Stoffe ungehindert in die ganze Blatmasse und 
bewirken ilire tüdtlicliLMi Ablageiningen. Die Hauptfrage ist nuI^ 
▼on welcher Seite wird die schützende Wand, welche die nene 
^Organisation gegen septische Frooesse bildet, durchbrocheni von der 
{Seite der Wunde her, oder von dem gesammtMi Blntsysteme? 

Vor ungefähr Jalinn betraclitetp man den pyämischen Pro 
cess allgemein als Eigebniss der Phlebitis und auch bis jetzt sind 
Viele dieser Ansicht treu geblieben. Wichtige Thatsachen scheinen 
dafUr zu sprechen« Ganz unzweifelhaft ist Pyämie sehr häufig die 
Folge von Venenentzündung, aber nicht die Folge von einfacher 
Venenentzündung (primäre PhlebitiA von Rokitansky). Die letztere 
ist nicKt geneigt, Pyämie zu machen, gelbst wenn sie in Eiterung 
fibergeht Mit Beihülfe der phwnuitischen Exsudationen, welche sich 
in das Innere des Venenrohrs ergiessen, bildet das Blut darin feste 
Gerinnsel, welche der Besoiption anheimfallen, wenn Zertheilung 
eintritt; selbst wenn Eiterung erfolgt, verschont diese in der Riegel 
den grüssten Theil des Venenrohrs und findet mehr in dem die 
Vene umgebenden Zellstoffe statt, so wie m der unmittelbaren Kihe 
der Venen\*erletzung. Um eine einfache Phlebitis mit Pyümie zu 
compliciren, muss man schon die Patienten in ein inficirtes Spitsl 
veriegen, es muss Pyämie endemisch sein, oder Aerzte die Behaadluiig 
leiten, welche mit pyämischen Kranken in Berührung kamen. Bd 
den traurigen Folgen, welche die Pjämie nach Unteriiindung yari- 
cOser Venen so oft gehabt hat, muss man denken an den eigenthüm- 
lichen deletären Einfluss, welchen grosse Venenstasen auf die ganze 
Blutmasse ausüben. Bei diesen Operationen unterbindet man die 
erweiterten Hül&canäle, welche der Blutstrom sich geschaffen hal^ 
wenn der Abfluss des Venenblutes an andern Stellen Hindemisse 
findet, und wundert sich dann noch, wenn dies nicht gut gebt, 
während doch die Operation anatomisch und physiologisch gleich 
v^werflich und, wo sie noch gemacht wird, ein Beweis der Rohheit 
der Begriffe ist. 

Es gehört also ^ogar zu der Venenentzündung, welche dem 
Anscheine nach eine so hohe Gefiihr bedingt, noch ein anderes 
Element, um daraus Pyäiui^ zu machen. In einer gesunden Ckm- 
stitution macht die traumatische Venenentzündung noch keine 
Pyämie. Dies hat sich auch durch Versuche an lliieren gezeigt, 
bei welchen man sich vergebens bemühte, durch verschiedenartige 
Reizung grosser Venen Pyämie zu erzeugen. Bei den Aderlässen, 
welche bei Pferden an der Ju;^ularvene auf wenig schonende Art 
gemacht zu werden pflegen, ist der Eintritt von Eiterung nichts 
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Seltenes, ohne dass dadurch Pyäinie bei ilmon entstände. Dazu 
gehören schon die EiHwirkuu;^cn der rhicrla/arctlie physiologischer 
Institute. Abgesehen von der Veneneiit/üiiduii;^;. welche in Bezug 
auf Entstehung derPyämie die grö?58ten Gefahren darzubieten scheint, 
h>^'t e*i auch nicht in dem notliwendigen ^'erlaIlfe des Eiterungs- 
processes grossiT Wunden, durch l'yilinie tiKltlicli zu werden, obgleich 
jeder Entziinduiigsproee.ss doch die Venen in ihren capillären An- 
tlingt-n weni<rstens in Mitleidenschaft zieht. Worin besteht nun das 
Moment, welciies noch hinzutreten muss, um Venenentzündungen 
und Wunden pyämiseli zu eünijjlicii'enV Nach xVnsicht der meisten 
neueren Schriftsteller ist es das Kindringen eines Stoltes in die Blut- 
mass*-. ^\ nfliireh diesellje disponirt wird, schon innerhalb derGeiasse 
zu gerinnen an .Stellen, wo nielit nothwendiger Weise Entzündung 
Statt zu linden braucht, aber doch in der Hegel der Kreislauf in 
einer oder der andeim Weise erschwi rt ist, wie dies in der Nähe 
grüsserer Wunden immer der Fall ist. Diese Oerinnungen des Bluts 
In den OapiUaren oder in den V^enen oder am häufigsten in beiden 
zugleich geben dann hätifig den Anlass zu entzündlicher Keaction 
in der Nähe der Gefässc. worin sie stattfinden, nnd zur Eiterbü- 
dnng, welche jedoch auch ohne deutliche Spuren von Entzündung 
zn Stande kommen kann* Daher konnnt wohl die noch jetzt sehr 
verbreitete Vorstellung, das geronnene Blut verwandle sich in Eiter. 
Ueber diesen Process ging man ziemlich leichtfertig hinw^, indem 
man ihn mit dem Namen Zerfallen belegte, auf dessen weitere Er- 
klärung man sich nicht einliess. Kud. Wagner hat es gewagt, 
einen verwandten Process, den der Verfettung von Exsudaten, 
geradexa als eine chemisch vitale Metamorphose darzustellen und 
einen Qrund dafiir aus dem Eindringen von Fett in Thierlinsen, 
welche in die Bauchhöhle von Tauben oder Hühnern eingeheilt 
waren, herzuleiten. Die daraus entstehende Ansicht, dass sich die 
Proteinsubstanzen der Linse in Fett verwandelten, kommt mir unge- 
fithr 80 vor, als ob man von der Kaffeemetamorphose eines Zwie* 
backs reden wollte, den man in Kaffee getaucht hat. Mit dem so- 
genannten Zer&llen derBlutooagula zuEüter ist es um nichts besser 
bestellt. Wenn man davon reden hört, als sei das eine ausgemachte 
Sache, so sollte man glauben, es seien nie Untersuchungen ttber die 
Metamorphose des Thrombus unterbundener Arterien, über das 
fernere Schicksal apoplektiseher Heerde, oder traumatischer Blut- 
«Ergüsse im Thorax, u. s. w. gemacht! Professor Virchow, 
CeUular- Pathologie, pag. 178 und folgende, erklärt das sogenannte 
eitrige Zerfallen der Venenthrombi als eine Umwandlung chemischer 
Art, wobei in ähnlicher Weise, wie man dies durch langsame 
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Digestton von geronnenein Fibrin künstlich erzeugen kann, das 
Fibrin in eine feinkörnige Substanz zerfHUt und die ganze Masse 
in Detritus übergeht Die rotben Blutkörperchen gehen frühzeitig 
zu Qrunde, erblassen, verkleinem sich, indem zahkeiche dunkle 
Kömchen an ihrem Umfange hervortreten und verschwinden meistens 
ganz, indem zuletzt nur diese Kömchen übrig bleiben. Dadurch 
entsteht eine gelbweisse FlÜHsigkeit^ welche Aehnlichkeit mit Eiter 
haty aber keine Eiterzellen enthält. Deshalb soll man sie nicht 
Eiter nennen. Unter den Körnern dieses Detritus finden sich aber 
wirklich zellige Elemente, die eine Uebereinstimmung mit Eiter- 
körperchen zeigen. Virchow erklärt diese für weisse Blutkörper- 
chen, welche von dem Thrombus bei seiner Entstehung einge> 
schlössen wurden. Virchow*s Lehre von der Pyämie culminirt in 
dem Versuche, diesen Process auf Venenthrombose und Emboli« 
zurückzuftlhren. Die Thromben sollen abbröckeln, da wo sie aus 
kleineren Venen in grössere hineinragen, in denen die Cireulation noch 
fortbesteht. Von da aus gelangen die Emboli durch das rechte 
Herz in die Lungen, wo sie sich weiter verkleinern und vertheilen 
aollen und, durch Steckenbleiben in den Capillaren, die bekannten 
Lungeninfarcte erzeugen. Virchow gesteht .selbst, dass die iui Ge- 
biete des grossen Kreislaufs vorkommenden pyämischen Ablu^^e- 
rungen sich nicht nach dieser Theorie erklären Uisben. in Virchow's 
AljlianJliing von der l'yänne tritt ausserden» noch das Bestreben 
hervor, diese <^'An7.e Lolire zu /ersetzen, indem er dem Eiter fast 
allen Antlieil dai Hii macht. Er lüsst allerdings den von mir 

erzäldteii Fall, in welchem ein Abscess in die \'ena jngid<tri.> interna 
autbrach, gelten, hält aber ein 8olch<'.s Eindringen von Eiter in «üe 
CircuUitiori lür ganz exceptionell. Er Ix streitet durchaus das Ein- 
dringen des Eiters in das ßhit auf dem Wege der Resorption, weil 
Eiter nicht als Eiter, das heisst, in Oestalt von Zellen, aufgesogen 
werde. Eiter, welcher resorbirt werde, müsse erst zerfallen, ver- 
fetten und in eine Emiüsion verwandelt werden. 

Dass Eiter in seiner /eiligen Form rcüorbirt werde, hat woU 
kaum Jemand gedacht. So wenig wie man daran denkt, Knochen- 
partikeln im lilute wiederzufinden, imter Umständen, wo grosse 
Knoclienpurtien durch Resorption verschwinden, eben^^owenig wird 
man sich dies beim Eiter gedacht haben. Dühh Eiter vor seiner 
Resorption erst in eine Enmlsion verwandelt werden müsst:, ist wohl 
nicht exact, da man in der vorderen Augenkammer das Oegentheil 
beobachten kann. Eiter, welcher heute in der vorderen Aui;en- 
kammer erseht int, kann nach einer Application von Blutegeln 
morgen schon wieder aufgesogen sein^ ohne sich jemals, auch nach 
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lan^^orem Verweilen, mit dem Humor aqueu« emuUiv vermischt zu 
haben. 

Das» Eiter aufhöre, Eiter zu sein, wenn die Form der Zellen 
KU Grunde geht, ist wohl eine ganz willkührliche Aimalnne, \\ eiche 
nur darauf hinausläuft^ eine unentbehrliche Stütze für die Cellular- 
Pathologie zu gewinnen, indom man den Eiterzellen eine <ähnliclio 
Dignität vindicirt^ wie den lebendigen Zellen physiologischer und 
pathologischer Organe. Betrachtet man die Bildung von Eiterzellen 
ab eine Art Qerinnung, so könnte man sagen, Eiter hört nicht auf, 
Eiter za sein, wenn er sich in einem anderen Aggregatsustande be- 
£ndety eliensowenig wie Kochsais aufliört zu existireui wenn auf- 
gelöst worden ist; unter geeigneten Umständen kommen die Kry- 
stalle wieder zum Vorschein. Ein Ei dagegen ist kein Ei mehr, 
wenn man dasselbe verspeist hat. 

Was den Zerfidl der Venenthromben betrifft, so mag immerhin 
Virchow*s Erklärung theilweise richtig sein, jedenfalls geht es 
dabei nicht so einfach zu, wie bei einer Digestion ausserhalb des 
lebendigen Organismus. Es wäre wenigstens eine Digestion in einem 
0e()is8e mit porösen Wandungen, welches weder Boden noch Deckel 
bat Wenn Virchow angiebt, dass die in zerfallenen Thromben 
vorkommenden Zellen weisse Blutkörperchen sind, so könnte man 
ihn fragen, woher er dies wisse, da er doch selbst angicbt, dass 
man beide nicht von einander unterscheiden könne, und warum 
denn die weissen Blutkörperchen weniger zer&Uen als die rothen? 
Ich halte sie aber fUr Eiter und »war vorzüglich deshalb, weil ich 
£sst immer Eit^ in grosser Menge in den benachbarten Geweben, 
namentlich im Bindegewebe, wo doch keine Thromben gelegen 
haben, antreffe, wenn ich nach meinen Begriffen eine Vene, mit 
Eiter gefüllt, finde. Der Knibolie kann man l ine gewisse Hedou- 
tung fiir das Entstehen pyämischer Infarctc zugestehen, ohne ilir 
eine grosse Tragweite zuzubilligen. 

In seinem Vortraf]^e über Pjiiniio übergeht Virchow ganz und 
gar den eigentlich praktischen Standpunkt, die miasmatische Ent- 
.•^trliung der Pyämie. welcher zu den grossen therapeutischen Maass- 
regeln, Isolirung und Ventilation führte. 

Durch Gerinnuni;en in den \'enc« und deren Vei*flüs8igimg, mit 
oder ohne deutliche Entzündung, oder Eiterbildung, gelangen nun 
Stoffe in die rireidation, welche die Lungencapillaren zu passiren 
Tiiclit im Stantli .«.ind, dort theilweise sitzen bleiben und daselbst 
»Stasen und später oft lobuläre Abscesse erregen, und endlich ge- 
wöhnlich den Tod herbeifiibren, indem sie ihrerseits wieder zur 
Alteration der Blutmasse beitragen. Diese Erzeugung von Körpern, 
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welche die Lungencapillaren nicht pasöiren können, im Innern der 
Venen scheint mir bis jetzt das am meisten charakteristische Kenn- 
zeichen des pyämischen Processes zu sein, und, wo dasselbe sich 
vorfindet, dessen Untfrschied von nllm iiirlit pvämischen Eiterun^- 
jtrocessen zu. begrünilcn. Jt-dcr ir;j;i'ii(l » rlit-biiciie Eiteriing«proces.< 
alterirt durch das Eindringen von tiltrirtem Eitt rst runi die Süfte- 
masse, erst \\enn das Bhit irp^^en fliese Beimischung durcli Eiter 
oder Jauelie erzeugende (Juagula reaprt, ist Pyämie zu Stande ge- 
kommen. Lunp^cninfarcte durch Sub.stnnüen, welche nicht reizen 
oder sich zersetzen, werden » in^ckapiielt nnd sind nieht sehr 
f{ihrlich. Dies t'rüiebt sich aus srin- interessanten V ersuchen, w< Idie 
Prof. Panum in Kiel iui Winter anstellte. Er spritzte 

Hunden und Kaninclien eine Quantität Wachsemulsion in die .Tnjru- 
Inrvene. E« hleiben dann kleine Wachskügelehen, ungefähr 17 mal 
80 gross als Blutkörperchen, in den Limu"enenpillaren stecken, wo 
sie sich oline Schaden eiiikaj)scln Erst wr-mi zn diesen Tiifarcten 
noch eine putride Infection durch Injeetion tiltrirter putrider Stoff*' 
kommt, bilden sich lohnliirc Ahsccsse aus den Lun^;eninfarcten. 
Dass Cruveilhier's Versuche mit t^uecksilberinjeetion in die Ju*rii 
larvene andere Resultate ergaben, liegt, nach Panum, vorzüglich 
in dem Unistande, dass ein Theil des Quecksilbers im rechten Herzen 
zurückbleibt und Endocarditis und Endangitis erregt, vielleicht auch 
in der Schwere und der metallischen Contactwirkung des Queck- 
silbers. Daraus erklärt Panum die davon herrührenden lobulären 
Abscessc. Man nahm früher allgemein an, dass die Eiterköperchen 
v eiT 'n ihrer die Blutkörperchen übertreffenden Grösse die Capillar- 
inlarcte bildeten, theils weil man so oft unter diesen Umständen 
Eäter in den Venen findet, theiU weil man sicher ist, durch Injec- 
tionen von unültrirtem Eiter in eine grössere Vene solche Lungen- 
infarcte zu erzeugen^ wie sie bei Pyämischen vorkommen. Indess 
Iftsst es sich nicht beweisen, dass dieser Process auf so einfache 
Art zu Stande komme und manche Umstände sprechen dagegen. 
Erstens die farblosen Pdutk' rpor sind eben so gross wie Eiterzellen 
und passiren doch die Oapiilaren, zweitens Kiter mit lebendigem 
Blut gemischt bringt dessen Coagulation hervor und erschwert da- 
durch die isolirte Fortleitung von Eiterkörperchen in die Capillaren. 
Diese Schwierigkeit kann indess nicht so sehr in Betracht kommen, 
wenn, nicht fem vom Herzen, grosse Mengen Kiter in einer Vene 
fbrtgetrieben werden. Wenn diese auch an ihrer Peripherie das 
umgebende Blut zu einem partiellen Gerinnen bringen, so kann 
doch in der Mitte der Eiter unverändert bleiben, sn in das Hen 
gelangen and erst beim Eintritt in die Aeste der Lnngenarterien 
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sieb aUinäUig mehr sertheilen. (Crosse Mengen von Eätenellen, 
welche so auf emmal in die Lungenarterie gelangen, mfisBon dann 
ganz anders wirken, als die mehr vertheilten weissen Blut- 
kdrperchen, denn wenn sie sich auch bei ihrem Forträcken in die 
Capillargefitose mehr vertheflen, so erregen sie doch sicher dort 
so gut Gerinnungen mit dem Blute wie in grösseren Gewissen. 
Spritst man bei Thieren unfiltrirten Eiter m eme dem Heraen 
nicht allaunahe Veiie> so ftdlt sich diese sofort mit Gerinnungen, 
welche ein Gemisch von Eiter und Blut darstellen, und der Vene 
eine feste pralle Beschaffenheit mittheÜen. Solche Eüterinseln haben 
Viele bereits im Hmblute von pyämischen Leichen finden wollen^ 
Andere stellen dies in Abrede. Zu einem sicheren Abschlüsse 
darüber war nicht leicht zu kommen, weil man Eiterkörperchen und 
weisse Blutkörperchen mikroskopisch nicht von einander imterschei- 
den kann. Professor Griesinger'R Entdeckung, dass bei Pyämi- 
sehen im Blute des rechten Herzens eine bei weitem grössere Zahl 
von weissen Blutkörpem angetroffen werde, als in dem des linken, 
macht es jetzt viel wahrscheinlicher, dass diese mit Eiterkörperchen 
identisch siind. Man wird in Zukunft bei Pyämischen die mikro- 
skopische Analyse des Blute«» des grossen und kleinen Kreislaufs 
und der F'forUider vornehmen müssen. Indess bedarf es doch auch 
noch genauerer Untersuchungen über das Verhältniss der weissen 
Blutkörperchen dvr drei verschiedenen Blutbahnen bei gesunden 
Personen. Dass in der Thut reiner Eiter bis in die Lnnp;eneapillaren 
gelangen könne, schliesse ich aus den vielen Fällen, wo eine mit 
Eiter gefüllte kleinere Vene, deren kurzer Stamm aus einer jauchen- 
den Wunde entsprin<xt, in eine grossf Ven< vintritt und wo der 
Eiter l)is in das «j^rosse Venenrohr i i ieht, so dass man deutlich 
erkennt, jeder Tropfen Eiter, welctien ein äuserer Druck oder die 
Contraction der umgebenden Gewebe in die grosse Vene dränt^t, 
müsse sogleich fort;^esehwemmt werden. Eine chemisch coaguiirende 
Einwirkung auf das Blut br-^^itzt guter Eiter ni(;ht, sein Serum 
macht gar keine Coagulatioin n, wenn es in « ine Vene «gespritzt 
wird, um aber mechanisch ni einem Blutstrome ( lerinnmi^en her- 
beizufuhren, dazu gehört Zeit und Vcrlangsanning des Kreislaufs. 
Wo dieser s<'hr rapide ist, kommen t^'i^ kfinr- ( li-rinnunf^en zu 
Stande. Man erinnere sieh nur des oIm ii erzahitcu Falles, wo ein 
Stück Eisen Monate lang in einer Comnninicationsöffnunf^ zwif-chen 
Arteria imd Vena eruralis gelogen hatte. f>hne sieh mit (Jerinnsdn 
zu bedecken. Hat der Kiter von dem Punkte aus, wo er gebildet 
wurde, erst eine längere Vene von miissigem Kaliber zu durchlaufen, 
ehe er in eine groaae Vene kommen kauu^ deren Blut sehr kräftig 
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▼on der LiapirationsbewAgung des Thorax angesogen wird, so bringt 
er allerdings ein Coagulum faervory welches für den Augenblick das 
Eintreten des Eiters in das Herz verhindert Hören unter solchen 
Umstfinden die Einwirkungen auf, welche Pytimie begünstigen, so 
kann durch diese Sequestration des Eiters innerhalb dieser Coagiüa 
alle Gefahr aufgehoben werden, der Eiter wird resorbirt, so gut 
wie die Ilm umschliessenden Cougula, und die Vene kann ganz oder 
theilweise wieder durchgängig werden. Dauern jedoch, wie gewöhn^ 
lieh, die deletftren Einflüsse, namentlich die Inhalation Toa Eiter- 
dünsten, fort, so gewähren solche den Eiter einschliessende Coagula 
keinen Schutz. Sie werden von Blutserum durchdrungen, welches 
ihnen Theile der mit dem Blute circulirenden flüssigen Bestandtheile 
des Eiters zufuhrt, sie damit sättigt, und en » n dann eine secun- 
däre Venenentzündung oder Eiterbildung ohne sichtbare Zeichen 
der Entzündung, das heisst ohne Röthung und Verdickung der Ge- 
fässwände. Auf diese Weise rückt der eiterbildendo Process den 
Ccutralorganen der Circulation immer näher, bis die l'mstände ein- 
treten, unter denen der Eiter bis zum Herzen fortgesclnvcmiiiL wer- 
den kann. 

Ein Umstand, welcher das Fortschwemmen von Eiter und an- 
dern Gerinnseln in grÖ88ert3n V enen sehr begünstigen muss. ist die 
Einuiuiiaiing anderer kleiner Venen und namentlich auch der 
venösen Enden der Vasa vasonim, welche ihr Contentum theilweise 
noch in das N'eiiciirohr eindringen lassen werden, wenn auch letzteres 
durch Gerinnungen verstopft ist. 

Dies ist der gewöhnliche Vorjj^ang bei dem Eindriiifren des^ 
Eiters in die (Jirculatioii, abor niclit der eiii/i^::?. Es kann auch 
ein Abscess in eine grosse Vcuo aufbrechen und raseli die Rlnt- 
masso mit Eiter fiberseliwcinnieii. Es tritt alsdunn mit grossrr 
Schnelligkeit eine s»>]ir acut verlaufende Pyämie ein, mit häutigen 
Schüttelfrosten. (JcUisueht, Sopnr. Ich habe die^j einmal gesehen, 
wo ein Abscess «icli in die Xvun jugularis interna geöflnet liatte 
und schon 36 Stunden nai li Eintritt des ersten Schüttelfrostes uii ! 
Einsinken des Abszesses ;un Halse der Tod erfolgte, liier bestä- 
tigte die Section meine vorlier gestellte Diai:^^^'^*^ einer Ruptur der 
Vena jugidaris. Aneli im Felde habe ich einij:;e äluiliehe Fälle '^i-^ 
sehen, wo die rasch eintretende und tödtlich werdende Pyäniie die 
Verinuthung rec^e niaehen tnusste, dass ein .laucheheerd sieh in 
eine grosse Vene geöffnet haben müsse. Aber nicht immer gelingt 
es, bei der Section mit vollkommener Sicherheit die Verhältnisse 
nachzuweisen, unter denen dies geschieht. Es würde dieser Fall 
häufiger eintreteui wenn nicht das endosmotische Kindringen dei 
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Eiterserums von Jaucheheerden, welche sich in der Nähe grosser 
Venen befinden, im Innern derf^elben bhiti|;e oder tihrinose Gerin- 
nun;;en zur Folge hätte. Ich habe fniher einen Fall er/.älilt, wo 
ein die Vena cava und die Iliacae coniinune« bespülender .Tauche- 
heerd im retro]M^ntonäalcn Zellstoffe eine fibrinöse Gerinnun«; in 
den letzteren und in der Cava bis zum Eintritte der Venae renales 
zur F<»lge gehabt hatte. Hier ertV)li,'te der To<l durch Perforation 
de*^ .Inncheheerdes in die Bauchhöhle. In der Kegel geht das 
Fortrücken der Gerinnung und Eiterbildung innerhalb der Venen 
von mehreren Punkten aus, welche demselben grösseren Venen- 
stamme zustreben, doch finden in dieser Beziehung sehr viele Ver- 
schiedenheiten Statt. Bei den Oberschenkel'Amputirten geht manch' 
mal die Infection von den weichen Theilen aus, die Wunde derselben 
war äusserlich jauchend, von ihrer Oberfläche drang der Jauchnngg- 
process bis in die Vena cruralis und man findet diese nach dem 
Tode durch P\ iimie mit Jauche und Goagulumy meistens bis an das 
Poupartsche Band, angefüllt In andern, &at nicht minder zahl- 
reichen, Fällen geht die Verjauchung vom jüiochen aus, dieser 
findet sich in seiner Marksubstanz verjaucht, während seine Oorti- 
calsubstanz keine besonderen Abw^chnngen zeigt Hier dringt 
dann der Jauchungsprocess von der Vena nutritta erst in die Vena 
cruraUs, welche unterhalb der Einmündung dieser Enochenvene 
mit flttssigem Blute gekillt ist und keine Veränderung ihrer Häute 
zeigt, während oberhalb derselben die Cruralis mit Eiter gefiUlt ist 
und gerothete und verdickte Wände haben kann. Die Darstellung 
«Ueser Enochenvene ist nicht so schwer, wie Dr. Beck zu glauben 
scheint, da sie sich unter diesen Umständen bis zur Dicke einer 
starken Rabenfeder ausdehnt 

In anderen Fällen geht die Verjauchung vom Knochen und von 
den weichen Theilen gleichzeitig aus und die ganze Cruralvene ist 
mit Jauche angefüllt Obgleich sie unter solchen Umstünden häufig 
an ihrem unteren durchschnittenen und bereits zugeheilt gewesenen 
Ende mit der jauchenden Wunde oflfen communicirt, durch mehr 
oder minder vollständiges Absterben ihres Narbenpfropfes, so ist 
dies doch keineswegs inmier der I .ili und es scheint oft erst kurz 
vor dem Tode die Vene sich theilweise wieder geöffnet zu haben. 
Eiteruugsprocesse in der Nälie grosser Venen bedingen offenbar 
eine höhere Ciefahr der Pyämie, ebenso die grosse Nähe des Rumpfes. 
Je weiter vom Rumple entfernt, desto leichter kann durch Coagula 
die Sequestration des Eiters eintreten. Wemi man sich bemühen 
wollte, eine Scala für die Gefährlichkeit der Wunden in Betreff 
der Prämie anzui'ertigcn, so würde man nur nöthig haben, das 
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Kaliber der betreffenden Venen zu Bathe zu ziehen. Deahalb 
stehen wohl unter den Verletzungen der Extremitäten die des 
Oberschenkels in erster Linie und Beckenschfisse sind so gefidulieh, 
wenn sie zu Eiterungen im retroperitonäalen Zellgewebe die Ver- 
anlassung geben, desgleichen Verletzungen, welche die Axillaris 
oder Subclavia in ihr Bereich ziehen, und die Kopfverletzungen, 
bei denen die grossen Sinus durae matris dicht unter der verietzten 
Stelle liegen. Die Erfahrung wird es ohne Zweifel bestätigen, 
was schon meine Pl'äparate lehren, dass die Gefährlichkeit der 
Kopfverletzungen zum TJieü davon abhängt, wie nahe sie einem 
der grossen Sinus liegen. 

Je weiter die Venen eines Organs sind, desto gefthrlicher wird 
die Pyämie sein, welche eiterbildende EntzOndungen darin hervor^ 
rufen können. In Erlangen sah ich eine Frau von Pyämie genesen, 
der ich den Unterschenkel amputirt hatte. Sie abortirte am zehnten 
Tage einen dreimonatlichen Foetus, obgleich sie seit einem Jahre 
ihre Regel nicht gehabt hatte und deshalb keine Schwangerschalt zu er- 
warten stand. In Kiel starb eine Frau, der ich, als sie im ftinften Monate 
schwanger war, eihe offene krebshafte Brust amputirt hatte. Sie abor> 
tirte in der dritten Woche, bekam ebenso wie die andere die ZuMe 
der Phlebitis uterina und des Ergusses in die Bauchhöfak und staib 
5 Wochen nach der Operation. Hier ging die Pyämie in beiden 
Fällen vom Uterus aus, denn die Wunden zeigten keine wesentliche 
\'^eränderung und die höhere Gefahr des zweiten Falles ist ver- 
muthlich in der grösseren Ausdehnung der betreffenden Uterinvenen 
zu suchen. Dir grössere Weite der Gefasse ist wohl allein schon 
hiniL'icliend, die unendlich i^nissere Gctahr von Amputationen zu 
erklären, welche nach dem Auftreten uiitzüudlieher Reaction unter- 
nuuimen werden und der günstigste Zeitpunkt für secundäre Am- 
putationen ist offenbar erst dann vorhanden, wenn die nurmali 
Contractii»n der entzündlichen Expansion der Gefässe wieder Herr 
gewordtii ist. Am unzweideutigsten tritt diese erst tlurch Anfange 
der Vernarbung hervor, wie ich frtilier selioii bemerkte. 

So bedeutend nun auch die VeriiiKlenmgen sind, welche man 
in den Venen des verletzton Theils bei der Section anzutreffen 
prie;;t, SO wt it aiist^o ilelint aueh die Verstopfungen grosser Venen- 
stniiime öciu mögen, an "lenen man deutlich erkennt, dass sie 
längere Zeit vor dem Tode sich gebildet haben luüsiscn, so uner- 
heblich sind doch oft die Krsclieinungen an der Wunde während 
des Lehens, wenn man (li< letzte Zeit vor dem Tode davon aus- 
niiuiut, lieiin wenn die Vegetation überall erst mehr und mehr 
auigehört bat, verändert sich die Wunde in höbcrem Grade, E& 
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ist durchaus falsch, was man bei vielen chirurgischen Schrift- 
stellern lesen kann, dass dem Auftreten der Pyaniie immer nam- 
hafte Verändenuijr^en der Wunde vorlierjxin^^en, da«» der Eiter 
jauchi*; werden imisse, die Granulationen einfielen, oder ein crou- 
pöses Exöudat sie bedecken müsse, ehe dann hinterher die Py.'iinie /n 
Stande komme. Diese Annahme führte zu fnrtwiihrenden Tausehun^en 
über die vorliandenc Gefahr. Wenn ein NCrwiincleter ohne hesotnleren 
Grund gastrische Erscheinungen und unrege Imä.ss ige Frostanfälle 
bekam, so schmeichelte man sich immer mit der Hofiiiung, dass 
man es nur mit einem gewöhnlichen Magenkatarrh, oder einer 
Indigestion, oder einem WechselfieVier zu thun habe, so lange die 
Wunde gut aussah; bis denn endlich, mitunter erat nach Wochen, 
die ^^'unde sicli decomponirte, grössere Sorgen erregte und endlich 
der Tod allen Zweifeln ein Ende machte! Dass die Wunde sich 
nicht immer auffallend verändere, wenn in den grossen Venen des 
verletzten Gliedes der tödtliche Jauchungsprocess fortkriecht, darf 
nns nicht wundem! Die VerAnderungen in der ^^ unde sind ge- 
wöhnlich nicht das Primäre, sondern sie sind erst das Resultat der 
lUittstockimg in den wichtigsten Venen. So lange von diesen noch 
so viele offen bleiben, um den Rttekfiuss der geringen Blutmeoge 
zn gestatten, welche ein bewegungslos daliegendes Glied in Anspruch 
nimmt, verSndert sich die Wunde nicht, erst wenn die Stagnation 
durch weitere Fortschritte der Gerinnungen einen hohen Grad 
erreicht hat, leidet die Vegetation der Wunde in auffallender Weise. 
Hierher gehörige Beobachtungen kann man schon an den Bein- 
geschwliren von Personen machen, welche an Varices, das heisst 
an einem organischen Hindemisse des Blutrückflusses einer untern 
Extremität leiden. Wie abscheulich sehen meistens ihre Gesdiwure 
aas, so lange die Patienten umhergehen, wie bald reinigen sie sich 
und fiingen an zu heilen, sobald durch horiaontale Lage der 
, Rückfluss erleichtert und der Zufluss vermindert ist. Bei Verwundeten 
kann man ähnliche Beobachtungen anstellen. Der erste Eindruck 
der Verletzung und die entzündliche Reaction brachten eine fibrinöse 
Venenentzündung des Hauptvencnstammes hervor, welcher dadurch 
verschlossen wurth-, /.. B. der Axillaris bei einer Verletzung des 
Schultcrgclcnks. Dios llindemiss der Circulation wird oline Schaden 
ertragen. Man sieht sieh durch die Umstände gencithigt, die Re- 
section des Stliulter<z:elenk8 zu niaelien, unterbricht dadurch theil- 
wei>e die noch vurhandenen Cireulution.swege, eine neue t-ntzuiuUieiie 
Congefetion vermehrt die l'.hitmenge; nun erst entsteht vollkoinnieiic 
Stase und damit die Verjauchung der Wunde oder phlebostatische 
Blutung. 
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Dr. Knorre erzählte mir einen Fall, wo er sich bei Exslir 
pation einer »cirrhögen Achseldrüse g;enöthigt gesehen hatte, die 
Achselvene zu unterbinden, ohne dass dies irjs^nd bemerkbare 
Sta^natir>iiserscheiniingcn zur Folge gehal)t liiitte. Ks ist mit den 
Venen theilweise ebenso wie mit den Arterien, die Functionen 
selb.-t gKis^crer Stamme werden von (^oUatcralgefässen übernommen, 
wenn die Hauptcanftle verstopft sind. Es treten nur bei Anstren- 
gungen, oder andern Congeation betördemdeii Vcrliältnisscn, innge- 
kehrte Zustände ein. Es .sind mir Fälle bekannt, wo ein rt'erd im 
Schritt sehr gut ging, bei schnellen BoM <'gujigen aber \ er^airt* ii 
die hinteren Extremitäten ihre Function, wie- wenn «ie gelalmil 
wären, so dass <las J'hier .stürzte. Bei der Section zeigte es 
dnsR die Abdominal Aorta obliterirt war. Bei sanften Bt^wcjrnn^'en 
hatten die hinteren Extremitäten durch die Coilatcralgetassr hin 
reichend Blut bekommen^ bei krätUgeii Muskelanstrengimgen nicht 
mehr. 

Umgekehrt entstehen bei Personen, welche durch Varices eine 
Phlebo8teno<«is /n erkennen geben, bei Anstrengungen jene ungeheuren 
schmerzhaften Anschwellungen ihrer ei'H'citerten Weaesit welche sehr 
bald (Ina Bedürfiiiss der Ruhe herbeifuhren. 

80 wenig es uns an ErkiänmgBgründen für die Bildung der 
Lungeninfarcte bei Eindringen von Eiter in den V^enenstrom fehlt, 
so gering sind auf der andern Heite die Anhaltspunkte filr die £^ 
klänmg der Stagnations- Erscheinungen im Bereiche des grossen 
Kreislaufs, in der Leber, der Milz, der Schilddrüse, dem Qehinie 
und den Gelenken, zwischen den Muskebi etc. Nachdem man die 
Eigenschaft der Eiterkörperchen, die Lungencapillaren, so weit sie 
▼on der Lungenarterie gebildet werden, zu verstopfen, kenneo 
gelernt hatte, kam man zunächst auf die Idee, es würden wohl 
einzelne Körperchen durch diese Gapillaren hindurchgeschwemmt 
und blieben dann irgendwo im Bereiche des grossen ^jeishiifv 
stecken. Jetzt ist man geneigt zu glauben, dass ein schsifss 
Eiterserum, welches mit dem Blute circuHrt, fiihig sei, eine fibrinös 
exsudative Efadocarditis und Endangitis zu erzeugen, der^ Producte 
zu Infarcten der CapilUuren des grossen Kreislaufs die Veranlassuiig 
geben. Aber es fehlt fUr diese Annahme an hinreichenden patho- 
logisch-anatomischen Thatsachen, was bei der Schwierigkeit der 
einschlägigen Untersuchungen tmd der experimentellen Erforschnng 
nicht zu verwundern ist. 

Dass Endocarditis den Grund zu Exsudaten legen kann, welche« 
von dem Blutstrome fortgeschwemmt, in Arterien sitzen bleiben, ist 
gar nicht zu bezweifeln, aber, wenn mit Endocarditis keine Pyäinie 
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verbunden ist, so entstehen dadurch keine metastatisclien Abscesse, 
sondern gelegentlich einmal Brand oder im Gehirn Erweichung. 
Auf der andern 8eite findet man in der Regel gar nicht die Spur^ 
der Ehidocarditis in den meisten Leichen von Pyftmischen^ wenn 
sie auch noch so viele Abscesse im Bereich des grossen Kreislaufs 
hatten. Nach meiner Ansicht muss man die Entstehimg der Abs« 
cesse im Bereiche des grossen Kreislaufs ableiten von der innigen 
Durchdringung aller Parenchyroe mit dem septischen Eiterserum, 
welches der Blutstrom mit sich fUhrte. Es bedarf dann, bei der 
schon vorhandenen grossen Neigung su Gerinnung^, nur eines 
geringfügigen Anstosses, um an irgend einem Theile des Körpers 
eine entzündliche oder statische Reaction gegen diese septische 
Imbibition herbeisufUhren. Es sind mir viele Beispiele bekannt, 
wo sich eine äussere Veranlassung geltend machen liess, um das 
EZntstehen einer Metastase an einer bestimmten Stelle zu erklären. 
Der Patient hatte froher daran eine Gontusion erlitten, oder hatte 
auf dem Gliede gelegen, es war dasselbe der Zugluft ausgesetzt 
gewesen etc. Die Lungenabscesse bilden sich vorzugsweise häufig 
auf der Oberfläche, wo die Lunge, bei ihrer Ausdehnung, einer 
Friction mit der Kippenpleura unterworfen ist, liäufiger an der 
Seite, wo die Verletztin«:; Vw^t, /.. B. in der rechten Liinj^e, wenn 
dri- rechte Ann verletzt ist, und unigekehrt. Kurz die innere Ur- 
sache zur Entstehung der secundärcn Abscesse ist übernll vorhanden 
imd es gehr»ren äussere Mouiuate dazu, die Ablageruii;L,'^ gerade auf 
einen gt wissen Punkt zu fixiren. In einzelnen Fällen ist kaum 
irgend ein 'riieil des Körpers frei von Abscessen, und doch war 
keine Endocarditis vorhanden. Ich muss übrigens bemerken, dass 
ich in der Militairpraxis .solche mis8eror<h iitlicli zahlreiclie AbsccHse 
im Gebiete des grossen Kreislaufs nicht gesehen habe. 

Therapie. Gegen die in Kriegslazarethen herrschende Pyämie 
giebt es kein bewährtes Mittel, man muss deshalb Alles anwenden, 
sie zu verhüten. Einzelne Pyämische rettet man dadurch, dass 
man sie in frische luftige Locale verlegt. 

6) llospitalbrand. Da ich nur einmal in meinem Leben 
einen Fall von Hospitalbrand gesehen habe, während meiner Studien 
in Berlin, an einem Mädchen in der Ohiirit^, der ich auf Kust's 
Anordnung ein Fontanell für eine Erbse am Ami angelegt hatte, 
wodurch in wenigen Tagen ein Thaler grosses brandiges Geschwür 
entstanden war, von dem mir der Stabsarzt sagte, es sei der 
Hospitalbrand, so werde ich mich Uber diesen TS egenstand um 
so kürzer lassen, da die Ansichten über denselben bei competenten 
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Beobachtern sehr übereinstiiiniieiid gefunden werden. Der Hos- 
pitalbrand ist sicher die 8chlimni8te Form derjenigen Rrankheiteily 
welche in überfüllten oder zu anh iltind benutzten Spitälern zum 
Vorschein kommen, weil er auch die leichtesten Wunden zu com- 
pliciren pflegt und nicht bio^<s ein fixes, sondern auch ein 
flüchtiges, in der Atmonpliäre bis auf gewisse Distancen wirksames 
Contagium hcn'orbringt. 

Er zeichnet sich aus durch eiiK- krclsfonnige Vergrösserung 
der Wunde, eine Fonn, welche an die Diffusion anderer animalischer 
Gifte von dem inflcirten Punkte nun erinnert, z. B. die Form vieler 
Chanker oder der Pustula maligna. Nach dem Grade der Intensität 
des GiftcK verändert sich die ^V^unde verschiedentlich. In geliu' 
derem Grade bedeckt sie sich mit einem Filze, welcher aus abge- 
storbenen Geweben und fibrin^isen Exsudaten besteht, an der Ober- 
fläche fortwährend durch Fäulniss schwindet, während er an der 
Peripherie und nach innen zunimmt. In der acutesten Form 
schreitet die Vergrösserung der Wunde fort, ohne diese sichtbaren 
Reste zu hinterlassen. In beiden Formen ist die ausserordentliche 
Schmerzhaftigkeit der Wunde und die Maase der eigenthümlich 
stinkenden Jauche bemerkenswerth. Das Zellgewebe fiült der Zer- 
störung am leichtesten zum Opfer und indem dieses unter der Haut 
schon ergriffen wird, bildet sich um die Wunde herum ein finger- 
breiter Ring von eiysipelatöser Röthe und im weiteren Kreise eine 
teigig ödematöse Anschwellung. In der acutesten Form gehen 
binnen wenigen Tagen grosse Partien verloren, in anderen, aber 
deshalb nicht minder lebensge&hrlichen Epidemien, schreiten die 
Zerstörungen binnen Wochen erst eben so weit 

Die allgemeinen Erscheinungen sind verschieden je nach der Con* 
stitution der Befallenen und endemischen und anderen Verhältnissen. 
Constant sind grosse Niedergeschlagenheit und rasche Abmagemng. 

Der Tod erfolgt durch Erschöpfung, Blutungen, oder wie die 
Leichenöfinungen von Pitha beweise, mitunter durch Prämie. 
Aus diesen Leichenöfihimgen kann man auch den Schluss sieben, 
dass die von Pitha, als charakteristisch für den Hospitalbrand an- 
gesehenen Blutungen, zum Theil fireilich durch blosse Erosion der 
Geisse entstehen, zum Theil aber auch phlebostatisch sind, das 
heisst, durch Gerinnungen in grossen Venen veranlasst werden. Ist 
diese Krankheit erst einmal in einem Lazarethe einheimisch geworden, 
so ist sie sehr schwer wieder zu vertilgen, ihre Verbreitung durch 
die Jauche ist eben so wenig zweifelhaft, wie die durch die Luft; 
es ist hinreichend, von einem Krankensaale, in dem sie herrscht, 
einen LufUtrom in einen anderen zu leiten, um sie binnen der 
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kürzesten Fnst auch in diesem zum Ausbruche zu bringen. Diese 
Thatsaehen sind durch so vollgiiltige Autoritäten constatirt, dass 
sieh die exacten Forsclier unserer Zeit die Mühe sparen könnten, 
durcli il re Impfungen darüber neues Licht verbreiten zu wollen. 
Nachdem Blackadder and andere ausgezeichnete Aerzte, die an 
ihrer eigenen Person zufallig erlittenen Lnpfungen mit ihren Folgen 
beschrieben haben, bedarf es keiner Versuche an Kaninchen oder 
gar an Menschen mehr. 

Bleiben die Patienten unter den Veriiältnissen, unter welchen 
sie vom Hospitalbrande befallen wurden, so geht ungefähr der 
dritte Theil Yon ihnen elend zu Qrunde, wobei immer noch voraus- 
gesetzt werden muss, dass Einiges zur Verbesserung ihrer Lage 
geschehe. In der frischen Luft, auf Transporten, Terbessert sich 
der Zustand der am Hospitalbrande Leidenden, werden sie indess 
nach einer kurzen Reise wieder in Lazarethen zusammengebracht, 
so tritt das Uebel in seiner früheren Heftigkeit wieder auf, da sie 
das Gift in ihren Wunden bei sich ftihren. Bei den Patienten, 
welche mit dem Leben davon kommen, hört das Umsichgreifen des 
Br^indes auf, die Wunde fängt an zu heilen, kann aber öfter vom 
Hoftpitalbrande ergriffen werden. 

Es sind ganz vorzüglich Patienten mit Schusswunden und 
anderen imreinen Wunden, durch deren Zusammenhftufung sich 
unter gewissen, noch nicht näher bekannten Umständen der Hospi- 
talbrand entwickelt 

In Betr^ der Aetiologie einer Hospi&lbrand^Endemie sind 
folgende Umstände nicht ausser Acht zu lassen. Sie kommt ge- 
wöhnlich zum Ausbruche in Localen, * welche längere Zeit benutzt 
worden sind und manchmal erst dann, wenn die Verwundeten, 
deren Effluvien den Grund zur Infection des Locals gelegt haben, 
bereits gestorben oder geheilt entlassen sind, und nun epide- 
mische Verhältnisse eintreten, welche den allgemeinen Gesund- 
heitszustand verschlechtem und zur Entstehung anderer herr- 
schenden Krankheiten beitrugen. So war es nach dem Berichte 
von Prof Heck er in dem Freiburger Krankenhause, wo einige 
Fälle von Spitalbrand vorkamen, nachdem die während des Sommer- 
semesters 1848 dort befindlichen, mit Schusswunden behafteten 
Patienten längst geheilt oder gestorben waren. Dieselbe Beobach- 
tung ist in dem Frankfurter Krankenhause von Dr. Fabricius 
gemacht worden. Auf diese Art ist es zu erklären, dass man in 
un8erer Zeit das dem llospitalbrandc ursprünj;lich zu Grunde 
liegende endogene Miaäsma übersehen konnte und die Entstehung 
dea Brandes lediglich epiduinischen Liniliksen zuschrieb. Das 



Digitized by Google 



wäre denn ein Hospitalbmnd ohne Hospitälerl Dergleichen theore- 
tische Ansichten würden von keinem Belange sein, wenn aie keinen 
£influ88 auf die Praxis hätten. iSobaid sie indess dazu fuhren, die 
bewährten VorsifhtsniaHssregeln gegen die Verbreitinig eines ao 
gefährlichen Uebels gering zu achten, müss^ sie nachdrücklich 
bekämpft werden. 

Diese liewährten Vorsichtsmaxssregeln bestehen nun 1) in dem 
Verlassen der inficirten Räume, welche erst nach durchgreifender 
Reinigung und nach langer Zeit mit Vorsicht wieder in Gebrsocb 
genommen werden dfirfen; 2) in der möglichst vollständigen hth 
lirung der vom Uospitalbrande ei^iffenen Kranken und der Ve^ 
dächtigen; 3) in der Zerstörung des in den ergriffenen Wunden 
erzeugten Qiftes durch das glühende Eisen oder concentrirte Aets* 
mittel wie die Salpetersäure, Chlorsdnk oder die Fowlencfa« 
Tinctur, wobei auch die bereits geröthete Haut der 2«erstönmg mit 
unterworfen werden muss. Nur in gana gelinden Fällen dfirfen 
gelindere Mittel, wie der Ohlorkalk, die Höllensteinsolution, ver- 
sucht werden, welche jedoch sofort mit den schnell zerstörendes 
vertauscht werden müssen, wenn sie nicht bald Ekfolg zeigen. 

In Betreff der allgemeinen Behandlung smd die Ansichten der 
Militairchirurgen verschieden. Dies kann nicht befiremden, da die 
allgemeinen Zu&Ue in einzelnen Epidemien sich sehr verschieden 
gestaltet haben, so dass bald ein antiphlogistisches, bald antigaetri- 
8che8, bald ein tonisches Verfahren indicirt schien und nutdich 
befunden wurde 

Auch in Betreff der Bedeutun^^ der eon^tutionelleu Eröoht'inungen 
gehen die Ansichten auseinffnder, iiidem la.ui theils die liiiection 
deü Blutes für das l'rimUre hielt und davon die den fieberhaften 
und gastrischen Erscheinungen um einige Tajrc naeht'ojn^ende \ er- 
ändennig der Wunde lierlcitete, theils die con.stiuiU«>nelleu Hirschei- 
nmigen für secundäre erklärte. Diese Frage ist schwerlich voll- 
ständig zu lösen, weil beide Fälle möglieli sind und bei audenn 
Infeeiionen ebenfalls ;mgetroö"eu werden. Der Milzbrandcarbunktl 
kann »lurch den Genuss des Fleisches eines kranken Thier«;» eul 
stehen oder dureli locale Infection. In letzterem Falle kann die 
Cauterisation lielten, in dem ersteren nicht. Ausserdem tindeii wir, 
dass locale Infectionen ihr Ineubationsstadiuni haben, in welchem 
sie constitutionelle Zu&Ue machen und dann erst locai^ wie 2. B. 



*) In der Krimm uhen sicli die engliiobeii A«nt« meuteiu rmuhm^ haafSA 
Eisun zu go)^wa^ Ortlich wandten aie die Salpetentvi» so, wibrend die fnamm 
das Olfibeiaen ponogen. 
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inanrlie Impfungen diuxh Leichengift. In praktischer Beziehung 
kann man sich nach meiner Ansicht vor dem Dilennna des con- 
• stitutionclh'u oder h)calen Ursprung.'? des Ho.«ipitall)randHs am besten 
retten, wemi man die Entfernung der Patienten aus i]i m inticirten 
Lazaretlie als d-dn llanptpurificutionsraittel der infieii t^ ii Con8titiiti<m 
betrachtet, das Gift aber jedenfjUl.s in der Wunde zerstört, olnie 
viel darüber zu ^übehi, ob e« von aussen eingedrunjjren oder aus 
der Luft im Blute aufgenommen und in der Wunde abgelagert 
worden sei. 

Unter den bei ]>rhandlunn^ des Hospitalbrandes unentbelirliehen 
inneren Mitteln wird von aüen Beobachtern das Opium obenan 
gestellt, unter den äusseren niichst der ^ ' luterisntion die serupu- 
löscstc Reinlichkeit und ►Sorgfalt in der Entti-rnung der Wundsecrete 
durch Baden, Spülen und l 'inschläge von lauem oder kaltem Wasser, 
nach dem Gefiihle der Kranken. 

Es liegt die Vcrmuthung sehr nahe, dass, wenn in unserer 
Zeit der Hospitalbrand seltener geworden ist, dies zum Theil daher 
kommen nn'ige, dass man Wunden und Geschwüre mehr mit Um- 
schlägen, als mit Charpie und scharfen Salben behandelt, wodurch 
die Seerete viel schneller weggeschafft werden, die früher meistens 
24 «Stunden auf der Wunde haften blieben. 
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BelHmdlniig der Yerwuniletoii auf dam Schhichtfelde. 

Die Verwundeten werden, wenn sie dessen bedfirfen^ von ihren 
Cameraden oder von einer einsfeüliten Siinittttitwiiiuinsfthiiift ans denn 
Bereiche des Feuers getragen. Nur wenn Oe&hr der Verblutung 
b^teh^ werden si^ noch innerhalb Schussweite vom Feinde, mit 
einem Toumiquet versehen. AusBcrdem werdön den Verwimdeten 
von der SanitätBmannschaft diejtuiigcn Dienste geleistet, welche 
jeder inuthi<^( und verständige Mann, auch ohne Arzt zu sein, 
leisten kann. Die nächste ärztliche Hülfe finden sie bei den, ihrem 
Truppenkörper bis auf angemessene KnttV niunf]; in das Gefecht 
folgenden, Aerztcn. Sind diese von ilircni Tnippenkörper abge- 
kommen, so wird der Verwundete nach dem Jirigade- Ainbuia-uce- 
platzü ^('bracht. 

Nur den Acrztcn b'cgt es ob, die BescliafTcnlioit der Wunden 
genauer zu erforsclu ii, und die erforderliche Auszichung der Kugel 
und anderer fremden Körper vorzunehmen. Es %\nirde viel 1 iiheil 
anrichten, wenn man dies Geschäft der Sanitut^mannschaft über- 
tragen wollte. 

Extraotion der fremden Körper. 

Von der äussersten Wichtigkeit ist es, sich zu überzeugen, ob 
die Kugtd sämmtliche den verwundeten Theil bedeckenden Kleidungs* 
stäcke durehdnmgen habe. Ist nur eins dieser Kleidun^<<stücke^ 
das Hemd, die Hose oder Unterhose undurchbohrt geblie])en, so 
wird dadurch alles Suchen nach der Kugel in der Wunde 
überflüssig, selbst wenn di( so ein tiefes Eingehen mit dem Finger 
gestatten sollte. Unzählige V'erwundete sind schon nutalos geqoMlt 
worden durch Suchen nach einer Kugel, welche gar nicht vorhanden 
sein konnte* Elben so wichtig ist es, sich zu überaeugen, ob der 
Wundcanal an beiden £nden o0en sei, ob eine Ausgangsdffiiang 
der Kugel vorhanden sei? IXes wird fireÜioh nicht so oft flbersehen, 
als das Undurchbohrtsein der Kleider, aber doch ist es mir öfter 
vorgekommen, wo die Ausgangs&fihung klein war und an dnem 



243 



Punkte hi^y wolclier der Untersiicliung niclit loiclit zugänglifli ist 
Er könneii übrigens zwei Oeffniuigen vorlian(l<>n sein, ohne dasa 
die Kugel wie(l< r uus^rtrctcn ist, die zweite OettTiung kann durch 
em abgesprengtes Knochenstiiek li(^rvorgebraclit worden sein und 
lässt sich dann durch ihre Form von der Austritteö^img einer 
Kugel unterscheiden. 

Die £xtraction der fremden Körper geschieht niit HtÜfe des Zeige» 
fingers der linken Hand als Sonde, einer scharitasscndeii Komznnge 
und, nöthigenfalls eines geknöpften oder einfachen Messers. Liegt 
eine Kugel nahe der Haut und kann ganz sicher gefühlt werden, 
ao madit man einen freien Einsclmitt auf dieselbe, um sie aufzu- 
ziehen, und enthält sich aller Versuche, dieselbe ans der Eingangs« 
•")ffniiDg eines längeren Schusscanals heraus zu befördern. Diese 
Maaatregel ist um so räthlicher, weil im Allgemeinen Schusscantfle 
mit zwei Oeffiningen leichter heilen, als mit dner. Man hüte sich, 
KnoehevTorsprünge für Kugeln zu halten. Dies geschieht natürlich 
am leichtesten, wenn dieselben durch Verletzung beweglich ge« 
worden sind. Aber auch ohne diesen ESntschuldigungsgrund sind 
Versehen dieser Art yorgekommen. 

Mitunter hilft der Verwundete selbst dem Arste beim Auffinden 
der Kugel, indem er den Plate angiebt, wo er sie fühlt, oder wo 
ein angebrachter Druck einen eigenthümlichen Schmerz henrorbringt. 
Wenn die Kugel nahe unter der Haut verlief, so bezeichnet sie 
gewöhnlich ihre Bahn durch ein eraphysematöses Knistern, welches 
▼on eingedrungener Luft abhängen muss, da es gleich nach erhal- 
tener Wunde bemerkbar ist Ambroise Par6 giebt schon die 
weise Regel, man solle nach der Kugel nicht eher suchen, bis man 
das GHed wieder in dieselbe Stellung gebracht habe, in welcher es 
die Wunde empfing. Es ist überraschend, mit welcher Leichtigkeit 
man dann oft die Kugel findet. In der Kegel ist der Verwundete 
im Stande, die Stellung zu bezeichnen, in welcher er verwimdet 
wurde, kann er es Glicht, so muss man verschiedene Stellungen 
probiren. 

Viel schwerer als Kugeln sind andere fremde Körper, besonders 
Stücke der Kleidung, zu entdecken, wenn sie nicht, wie es oft der 
Fall ist, dicht am Eingange des Schusscanals liegen. 

Diese Reinigung der Schusswunden von ihren fremden Körpern 
i.st ein Geschäft, welclies sich am besten für das SchJaelitfeld 
eignt^t, weil dieselbe bei der ganz frischen Wunde am wenigsten 
bchuierzt und am wenigsten ii-ritirt. Aueli hüben die Aerzte an 
den Lazarcthen in der Kegel zu vi« i zu {Inm mit einzelnen schwer 
Verietzten, um sich aller ankommendeu Verwundeten mit gleicher 

16* 
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Aufinerksamkeit ansimelunen. Nach meiner Ansicht sollte der 
änstliche Dienst auf dem Scblachtfelde selbst so geregelt sein^ dass 
kein Verwundeter dasselbe verliesse, ohne dass in Betreff der 
Entfemmig der fremden Körper das Nöthige geschehen sei. Gans 
allgemein lässt sich dies nicht durchfithren, denn manche Verwon- 
dete verlassen, auf eine oder die andere Art, das Schlachtfeld, ohne 
dort von einem Arzte gesehen zu sein. Aber für die Mehrzahl ist 
die Möglichkeit vorhanden, schon auf dem Schlachtfelde ihre Wanden 
untersuchen und von fremden Körpern reinigen za lassen. Wenn 
dies allgemeiner Brauch wird, so könnte man dreist an die Lasa- 
rethilrzte den Befehl ergehen lassen, in keine Wunde, mehr mit 
Sonden oder Fingern einzugehen, in der blossen Absicht, nach der 
Kugel und anderen fremden Körpern zu suchen. Der Schaden, 
welchen einige wenige, der Ausziehung &hige, Kugeln vonirsachen, 
wenn sie stecken bleiben, würde lange nicht so gross sein, als eine 
nutzlose Irritation der meisten Wunden durch wiederholte Unter- 
suchungen. 

So wenig zweifelhaft nun auch der Nutzen einer frühzeitigen £x- 
traction der Kugel ist, so zweifelhaft ist der Y ortheil einer ausgedehnten 
Extraction loser Knochensplitter. In einzelnen Fällen ist dieselbe 
dringend geboten, z. B. wenn die Splitter des Unterkiefers in dan 
Hals gerathen sind; bei oberflächlich liegenden Knochen kann sie 
oft mit Leichtigkeit geschehen, aber bei tief liegenden Knochen iat 
der Nutzen der Extraction vieler kleiner, ganz loser Splitter zweifel- 
haft, weil ein zu häufiges Eingehen in die Wunde dazu erforderlich 
ist; grosse Splitter hängen fast iimner noch an einigen Punkten 
fest und köniKii niclit ohne neue Beleidigung entfernt wordeij. 
Man bedenke dabei iininer. dass es bei weitem weniger die loaen, 
also der Auszieliun^- taliigeii, iSplitter sind, welche die weichen 
Thcih; irritiren, als viehnehr die scharfen Enden des oberen und 
unteren Fra^iiieiits, welche diireli M iiskelcontractiouen aus ihrer 
Lage gebracht werden künneu. Dies hat ni.m auch längst einge- 
sehen; deshalb folgten in unserer Zeit noch Baudens und Andere 
dem VeH'alireii von Bilguer, welcher diireii grosse Einschnitte die 
gebrochene JStelle zugängig machte und die scharfen linden resecirte. 
Indess giebt es wohl keine chiniri^nsche Opt ratiun, welche ich, all- 
gemeiner angewendet, filr so \ erwerllich hielte, als die Resection 
zerschmetterter Kiiocluiu in der Continuität. Je weniger man sich 
um die Knoelientriimmor einer Schussfractnr in der Oontinuitiit be- 
kiuiunert, desto iiesscr ist es tür den \'erwuudeten. In dieüer Bcziehnnof 
brauelie ii li nui* auf das zu verweisen, was Dr. Esmarch in seiner 
•Schrif t über Keaectionen bei ächusswunden gesagt und mit schlagenden 
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Thatsachen belegt hat Je mebr man den Scbusscanal gewisser- 
massen ignorirte und den Fall wie eine einfache Fractur behandelte, 
desto besser wurden die Resultate. Es gilt hier, in Besug auf die 
Behandlung, dieselben Vorurtheile zu überwinden, welche in frühe- 
ren Zeiten die Trepanation zertrümmerter Schldelknochen als eine 
verdienstliche Operation ersdieinen liessen. 

Qitmero ehinugiitdie Operationeii auf dem Sddaelitftlde, 

Die Ausdehnung, welche man diesen gieb^ richtet sich nach 

der Beschaffenheit des Kampiplatzes tmd nach derNühe der Hospi« 
täler erster Linie. Sind diese entfernter, als sie es z. B. bei der 
Schlucht von Idstcdt waren, wo dieselben keine Stunde entfernt 
lag(?n, 80 mus8 eine um so grössere Zahl von Acrzten an die Ver- 
bandplätze beordert werden, welche im entgegengesetzten Falle die 
Operationen im Hospitale selbst vornehmen können. Li jedem Falle 
müssen die Einrichtun<;( n so getiutiln werden, dass es weder an 
Aerzten, noch an Jvcquisitun fehlt, um schon auf dem SchlachttVlde 
selbst amputiren zu können. Je mehr «Ich Acr/.ten d< r I.a/an tho 
vorgearbeitet wird, desto bcs.->er köniii^n diese ti'ir die W'rvvundcten 
sorgen, und kommen nicht in die Lage, Operationen, welche sogleich 
gcm.ieht werden iinisseii, zu verschieben, weil ihre Kräftr total 
erselmpft sind. Da man bei gehöriger Sorge fiir Beleuelitun;^; jede 
chirurgiselie Operation bei Nacht machen kaini, so darf die ein- 
breehende Naeht die Thätigkeit der Wundärzte nicht unterbrcclien; 
aber meiiselilielic Kräfte finden ihr Ziel. Kach der Schlacht von 
Idstt'dt wurde keine grosse ()p* i ation verschoben, aber es wurden 
in Schleswig 11 Amputationen und Resectioneu grosserer Glied- 
masseu in den ersten 24 Stunden gemacht. 

bdieatioaen mr Amputation oder Ezartieolatiim anf dem SoUaehtfelde 

im AUgemsnien. 

l)ie An7.eip:en zur sofortigen Verrichtung einer Ainputiition sind 
im Allj^enu'iuen folf^ende: 

1) Es ist durch ir<,n'ud ein Projectil ein grr»sseref (illcd wej^- 
gerissen worden, man beabsichtigt an liie Stelle einer •j,e(juetsciiten 
und gerissenen Wunde, mit gewöhnlich vorstehendem Knochen, eine 
reine Wunde zu setzen. Ich sage absichtlich ein grösseres Glied, 
denn an Fingern und Zehen giebt es fast keine AVunde dieser Art, 
welche nicht ohne Amputation geheilt werden könnte. Unter den 
Invaldiden der schleswigdndsteinischen Armee befinden sich 73 mit 
Schussfracturen der Uand und Finger, unter denen nur der zehnte 
Theii ampntirt wurde. Wie ich oben bereits bemerkte, hatten diese 
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Wunden, auch ohne Amputation, niemals Tetanus zur Folge. Ich 
halte es aber doch für besser, dass die meisten zerschmetterten 
Einger auf dem SchUchtfelde ampatirt oder exarticiüirt werden, 
weil die Heilung schneller von Statten geht und nicht ein unbrauch- 
bares hinderliches Glied aurückbleibt Qeschehen diese Uemen 
Operationen nicht auf dem Schlachtfeide, so werden sie zu lange 
▼erschoben, denn in den LaEsrethen haben die Amte su vid mit 
schweren Fällen zu thun. Die in der Periode entzündlicher Reaction 
unternommenen Finger-Exarticnlationen hatten so üble Folgen, dass 
ich mich sehr bald veranlasst fiuid, sie geradezu zu untersagen, weil 
die Reaction sich sehr verbreitete und auch andere Finger, mitunter 
die ganze Hand, unbrauchbar machte. 

Es versteht sich von sdbst, dass man von dem Daumen erhal- 
ten muBs, was irgend erhalten werden kann, und bei diesem flnger 
deshalb lieber auf die Amputation Verzicht leistet 

2) Die Verletzung eines Gliedes ist von der Art, dass dadurch 
die Bedingungen seines Fortbestehens oder seiner Ntttzüchkett auf- 
gehoben worden sind. Die Bedingungen des Fortbestehens eines 
Gliedes beruhen in der Elrhaltung seiner vorzüglichsten Gefitose und 
Nerven, die fernere Nützlichkeit desselben hingt von dem Zustande 
der Organe für die Ortsbewegungi Knochen und Muskeln, ab. Auch 
kommt der Zustand der Haut hier in Betracht, denn ein Glied, deesen 
Wunde nicht heilen kann, weil dasselbe einen zu grossen Verlust an 
Haut erlitten hat, ist eine eben so lästige Bürde^ als ein anderes, dessen 
Knochen oder Muskehi zu ausgiebig verletzt worden waren, um nach 
der Heilung noch wieder brauchbar zu werden. Wegen eines solchen 
Hautv^erlustes am Unterschenkel habe ich domal eine Amputation 
gemacht, nachdem man 7 Jahre vergebens auf Vemarbung ge- 
hofft hatte. 

3) Ein Strcifschuss durch eine Kanonenkugel hat, bei Elrfaal- 
tung der Haut, die übrigen Wcichtheile und die Knochen zer- 

ti'Uuuncrt. 

Am leichtesten zu bcurthcilen sind diejenigen Fälle, in denen 
die Bedingungen des Fortbestehens einer Extremität durch Zerstö- 
rung der wichtiü:.stt ii lilntj^efässo und Nerven aufgehoben worden 
hiiid. Circulati<tn, (Jetiilil und Hevvegung lialjcii in tloin, unter der 
Verletzung liegenden, Theilo dcg Gliedes ganz oder grosstcntlieils 
aufgehört. Schon etwas sehwii ri^^er ist es, die Nothwendigkcit einer 
Amputation aus dem geachclK in n llautvcrlustc herzuleiten, aber 
diese Fälle kommen im Felde nur «clti u vor. 

Am 8(>liwi<Tig.st<'n ist die Beurtheihuig der Fälle, in denen die 
Bedingungen des Fortbestehens eines Gliedes nicht sofort durch die 
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Verwundung aufgehoben wurden, aber im weiteren Verlaufe des 
Falles erfahrungsgeinäss solche Störungen in der Circulation und 
Nutrition des Gliedes erfolgen, dass dessen Erhaltung unmögLich 
wird, oder mit zu grossen Gefahren erkauft werden inuss. Diese 
Fälle betre£fen vorzüglich die ächuBafracturen der unteren Extremi- 
täten, wenn der Schusscanal den grossen Gewissen nahe liegt, oder 
wenn diese durch allzu grosse Niilie ^j^tohi^ct Knochentrümmer oder 
Fragmente irritirt werden «nd sich durch Blutgerinnungen oder 
fibrinöse Exsudate verschliessen. 

Bei fast allen denjenigen, welche ich mit Erhaltung des Gliedes 
von Schussfracturen des Oberschenkels habe genesen sehen, lag 
der Schusskanal an der Aussenseite des Fmur, also möglichst weit 
▼on den Gefassen entfernt. 

Die grösste Schwierigkeit in der Erwägung der Gefahren für 
die Erhaltung eines Gliedes mit Schussfractiir, liegt in der Unge» 
wissheit über das fernere Schicksal des Verwundeten. Hat er einen 
weiten unbequemen Transport zu erleiden, kommt er in ungeschickte 
U&nde, so ist oft Glied oder Leben verloren, ja man kann wühl 
9Bgea, dasB das Schicksal eines Gliedes von einer einzigen zu fest 
angel^ten Bindentour abhängen kann, welche den Grund zu einer 
weit verbreiteten Infiltration legt. Bei der Unmöglichkeit, alle 
Eventualitäten richtig zu schätzen, wird die conservative Chirui^e 
nie in so grosser Ausdehnung im Felde PUtz greifen können, als 
in der Civilpraxis, wo man eher wissen kann, was später mit dem 
Verwundeten geschehen wird. 

Speeielle Indicationen fttr Amputationen oder Ezarticolationen auf dem 

Sohlachtfelde. 

1) In den ehenn Bstifaltlteii. 

Die Indicationen sind hier verschieden von denen für die unteren 
Extremitäten, w«l an den oberen jede Wunde leichter heilt, als an 
den unteren; am rechten Arme aber etwas leichte, als am linken, 
wie Dr. Esmarch berechnet hat An den oberen Extremitäten 
sind es nur die gleichzeitigen Verletzungen von Gefössen und 
Nerven, die gleichzeitigen Verletzungen d^ Knochen und grossen 
BlutgefUsse, so wie grosse Substanzverluste der Weiohtheile, welche 
die Amputation bedingen.' 

1) Der Arm ist durch schweres Geschütz weggerissen oder so 
scerfieischt und zerbrochen worden, dass an eine Erhaltung desselben 
nicht gedacht werden kann. Bei den Amputationen oder Exarticu- 
lationen, welche wegen Wegreissung des Arms unternommen wer- 
den, ist ganz besonders darauf Acht zu geben, ob nicht die Organe 
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der Brust- ndor Bauchhöhle gleichzeitig Verletzungen erlitten haben, 
welche dvm Leben bald ein Ende machen müssen. Wo jedoch der 
tödtUche Ausgang der inneren Verlekasung imgewiss ist, oder fem 
liegt, muss docH amputirt werden, wenn auch nur ans Mitleid mit 
dem Verwundeten, desioi Leiden man dadurch vermindert. Im 
Felde habe ich mehrere Amputationen der Art machen lassen 
und noch im Jahre 1853 einen auf einer Eisenbahn zerfleischten 
Arm amputirt, wo die unteren Extremitäten durch Quetschung des 
Kfickemnarks gelähmt waren. Der Kranke starb erst nach Heilung 
der Amputationswunde in der vierten Woche. An eine brillante 
Statistik der Amputirten muss man dabei nicht denken. 

2) Der Plexus brachialis ist durch einen Sdnus am Oberarme 
zerrissen worden, so dass die ganze Hand Bewegung und Empfindung 
verloren liat. Unter diesen Umständen muss auch die Brachial- 
Arterie zerrissen sein und der üadialpuls hat aufgehört. 

3) Der Oberarm ist zerbrochen und zugleich die Brachial» 
Arteric zerrissen, der Puls an der Badialis ist nicht zu iithlen, was 
auch, ohne vorhandene augenblicklicheBlutung, den Beweis dafür giebt 

4) Das EUenbogengelenk ist zertrümmert und zugleich die 
Brachial- Arterie zerrissen worden. 

5) Das Handgelenk oder der Carpus ist in einer seiner griiese- 
ren Dimensionen von einer Kugel durchschossen worden, besonden 
wenn die Gewissheit vorli^, dass die Arteria radialis oder ulnaris 
dabei zerrissen worden ist Schttsse, welche das Handgelenk oder 
den Carpus in gerader Richtung von der Dorsalseite nach dier Volar- 
seite durchdringen ohne Ge&ssverletaung, indiciren bei guter Pflege 
keine Amputation. 

Keine Knochenverletzung der obem Extremität durch eine 
Flinten- oder Kartätschenkogel indicirt fttr sich die Amputatton. 

Die Verletzung der Brachial -Arterie indicirt fUr sich allein 
ebenfalls nicht die Amputation. Ich habe die angeschossene Brachialis 
zweimal mit gutem Erfolge an der verietzten Stelle adbat aufge- 
sucht und doppelt unterbunden. 

Eben so wenig indicirt die Verietzung eines einzigen Nervea- 
stammes am Arme, des Medianus, Badialis oder Ulnaris fttr siofa 
oder in Verbindung mit Schussfractur die Amputation. Ich habe, 
ungeachtet der fortbestehenden Lähmung im Gebiete eines dieser 
Nerven, die verschiedensten Schussfraeturen heilen sehen. 

2) !■ 4ca latereii Citicnitllea. 

1) Ein Theil der Unterextremität ist durch achwerea Geschütz 
fortgerissen worden, oder hat einen unersetzlichen Substanzveriost 
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an Weichgebiiden erlitten, oder eine sabcataae 2<ertrüiDmerung der 
Knochen und der Weichtheile. 

3) Die Arteria und Vena cmralis oder poplitaea sind zerrissen 
worden, die Circnlation im unteren Theile dee Gliedes hat aii%e- 
hOrl^ wenn anch ftir den Augenblick keine Blutung vorhanden ist 

3) Das Os femoris ist in grossem Umfange aufirärts und ab- 
wärts aersplittert worden, wie dies am leichtesten durch eine Kar- 
tilBchenkugel geschieht 

4) Das Os femoris ist aersplittert worden, wobei der Schuss- 
canal eme solche Richtung hatte, dass die BVagmente gegen die 
grossen Oefose hingeschleudert werden mussten. 

5) Das Ob femoris ist serbrochen und der Nervus ischiadicus 
serrissen. 

Für sich aDein indicirt die Zerreissung des Nervus ischiadicus 
nicht die Amputation. Ich habe sie dreimal mit glttcklichem Aus- 
gange gesehen; in einem FaUe, den ich oben erwldint, trat Trismus 
ein. In den glflckUch veriaufenen Füllen blieb die Lähmung im 
Gebiete des Ichiadicus, aber das Glied war doch noch ntttzlicher als 
ein Stekfiiss. 

6) Die Kniegelenkskapsel ist von einer Kugel durchbohrt und 
die das Kniegelenk bildenden articulirenden £2nden sind so zer- 
splittert worden, dass eine rasche entzündliche Anschwellung erfolgen 
inuss, wenn der Verwundete transportirt wird. 

Auch wo sich bei Durchbohrung der Kniegelenkskapsel die 
Knoehenverletzung auf einen blossen Eindruck oder Contusion be- 
schrink^ ist leider, nach den bisherigen £r&hrungen, die* Amputa- 
tion oft allein lebensrettend, aber die Amputation kann bis zur An^ 
kunft in einem nahefiegenden Laaarethe verschoben werden, weil 
der Transport den Zustand des Verwundeten nicht so verschlimmert 
wie bei ausgedehnter Zersplitterung. 

7) Die Tibia ist dicht unter dem Kniegelenke ausgiebig zer- 
splittert worden, so dass Spalten in das Gelenk dringen, welche 
mit Sicherheit erkannt werden können. 

Auch in diesem Falle wird es in der Rejjel vorgezogen werden 
mÜBsen^ die Amputation hm zur Ankunft im Lazaretbe zu ver- 
schieben. 

8) Tibia und Fibula sind von einer Kugel mit ausgedehnter 
Splitterung zerbrochen worden. Unter günstigen Umständen kann 
hier das Bein erhalten werden, zum Beispiel, wenn nur der eine 
Knochen von der Kugel getroffen wurde, der andere durch da.s 
Gewicht des Körpers im Fallen brach, oder wo die iSplittenmg be- 
schränkt ist. 
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9) Die Tibia allein ist in grossem Umfange zersplittert worden. 
Auch hier ist die Erhaltung ^es Beines möglich» aber nicht aebr 

wahrsclu'inlich. 

10) Das Tibio-taraal-Gelcnk ist in einem seiner grösseren Durch- 
messer von einer Kugel durulidrungen wordeUi so dass man auf 
ausgedehnte Spiittemngen der Tibia oder des Astragalus oder beider 

BU rechnen hat. 

Blosse Streilungen des Fussgelenks, mit Eröffiiung seiner Kapad, 
a. B. wenn der Malleolus Internus oder extemus weggeschossen 
worden sind, gestatten die Crhaltong desFusseB, wie ich sie mdireie 
Male gesehen habe. Bei grossen Substaiuiyerlusten am Malleolus 
externus nimmt aber der Fuss während der Heilung, eine Valgos- 
form an und wird unbrauchbar^ so dass man sich eher lu einer 
Amputation entsdiliessen muss, wenn das Fussgelenk an seiner 
Aussenseite yerletat worden war, als wenn die Verletmng den Mal- 
leolus internus betraf. 

11) Der vordere Theü des Fusses ist durch schweres Geschfits 
aertrUmmert worden« 

Keine Vcrletrong des Fusses durch eine Flxntenkugel indidrt 
eine Amputation, mit Ausnahme der Zertrümmerung des Astragalus 
als Bestandtheil des Ttbio-tarsal- Gelenks. 

Bei einer einfachen, antiphlogistisch exspectativen Behandlung 
habe ich Wunden des Tarsus und Metatarsus durch Flintenkugein, 
welche in den yerschiedensten Richtungen den Fuss durchdrungen 
hatten, oder wo die Kugel stecken geblieben war, glQcklich heikn 
sehen. Eine frfihaeitige Extraction der Kugel, wobei man sich su- 
weilen des Sohfaubenaiehers bedienen muss, ist dabei wfinsoheoB- 
Werth, wenngleich mchi eine unerlässliche Bedingung zur Eriialtung 
des Fusses. 

Oelenkrweotionen auf dem Sehlaehtfelde. 

Durch den schleswig-holsteinischen Krieg sind diese OperatiOBSD 

in ein neues Stadium getreten und haben den Platz eingaiommea, 
der ihnen gebührt, den man ihnen nicht entrcisscn wird! Je grösser 
die Fortschritte sind, welche die Pathologie und Therapie der orga- 
nischen Gelenkkrankheiten macht, desto weniger (ielenkresectionen 
wird iiiun mit der Zeit aus solcher Ursache uiitemehmen. Aber 
»Schussfracturcii der (Jclcnke sind sehr detenninirtc Zustände, hei 
denen die Kugel in einem Momente Ciefahreii fiir die Erhaltung de» 
ülit ik s 1111(1 des Lebens lit rlx ihilirt, welche bei organischen (telenk- 
leiden in der Kegel erst nach Monaten oder Jahren untl selten ohne 
Beihüil'c ungeschickter ärztlicher Kingritfe hervortreten. 
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£■ ist nicht sehwer dnzosehen, warum die Gelenkresectioiien 
bxB auf die neueBte Zeit in der EriegBchirurgie nicht den gebühren- 
den PUts eingenommen haben. Zwei Ursachen scheinen mir dabei 
vorsüglich gewirkt su haben, erstens, dass man Gelenkresectienen 
ond Resectienen in der Gontinuitftt in eine Linie stellte, zweitens, 
dass man klein Chloroform kannte. Die erste lAsst sich schon aus 
den Schriften Bilgner's entnehmen, dessen Beispiele die meisten 
Wundärzte gefolgt sind, weiche sich für die conserratiYe C9iirurgie 
mteressirten. Dieser übrigens kühne und einsichtsToUe Mann, 
welcher nur in der gftnzlichen Verwerfung aller eigentlichen Ampu- 
tationen fehlte, stellt die Resection der Gelenke und die in der 
Continuität derRdhrenknoehen als gleich berechtigt neben einander, 
wenn er auch an mehreren Stellen zugiebt, dass die GeimkTer- 
letznngen der operativen Eingriffe am meisten bedürfen. Aber der 
Unterschied der anatomischen Veihaltnisse nt in diesen bdden 
Fällen 80 gross, dass dieselben nicht auf gleiche W^se behandelt 
werden dürfen. 

Bei den Schussfiractoren der Continuität liegen die Fragmente 
zwischen Mnskeln und Zellgewebe, Organe, die unter günstigen 
Umständen sich mit plastischen Exsudaten durchsetzen und durch 
temporäre Einkapsclung der Fragmente die Nachbar^ebilde schützen. 
Bei Gelenkschüsscn ist es vorzugsweise die vennehrte Exsudation 
der SynoWalmembran, welche die Kapsel misdehnt, eine schmerz- 
halte Spannung des fibrösen Apparats iiiul dadiu'ch die heftigen 
constitiitionellen Symptome licrljeituhrt, über die man sich nicht 
wundern kann, wenn man alh; T:i<rQ sieht, wie krank der Mensch 
schon (hn-eh die mit einem i'anaritio verbundene Spaimnng werden 
kann. Die von flüssigen Exsudaten aiisgedehutu Kapsel, die sieh 
diireli die vorliandenen, zugeschwollenen Schusscanäle nicht entleeren 
kann, platzt un ihren, ani weniojsten mit tibrösen Bändern bcdeekten 
Stellen und ergiesst ihren Inhalt nach unten und oben in den Zell- 
stoff des Gliedes. Diese Ergüsse machen secundäru Eiterbildungen, 
oft von der prtissten Ausdehnung und Gefahr. Je ausgedehnter die 
8ynovialmemljran , je fester die til^rösen Bänder, desto heftiger 
sind die Zufälle, welelie sich durch kalte und warme Umschläge 
mü.ssiL'en, aber nicht ganz beseitigen lassen, denn die Svnoviab 
meml ian uiuhH ihren ZerstÖrunpfsprocess dureli Kiterbildung durch- 
machen, ehe die. Heilung durch Anchylose eintreten kann. 

Schon Ambroise Par<^ that unter solchen Umständen das, 
was bis auf den lieutii^en Ta^' noch viele Wundär/.te thun, welche 
die Vorthciic cmes anatomisch kunstgerechten DebrideTucnts oder, 
mit einem Worte, der Kesection, nicht kennen. Jblr machte Ein« 
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Extraction der Knochensplitter. Man rühmt sich wohl noch in 
unsem Tagen solcher Cnren, auf Kosten der Besectioiiy obgleich die 
Hmnanität dieses Verfahrens nicht grdsser is^ als wenn man, wie 
jener Schildbürger seinem Hunde, tttglich nur ein kleines Stück tob 
den Ohren schneidet, um ihm die Schmerzen der Amputation sd 
ersparen. 

Bei alledem erreicht man bei diesem Verfiihren doch nur eb 
anchjlosirtes Glied, es möchte demi der Substanzverlust an Knochen 
so gross sem, dass dies ausnahmsweise dnmal nicht passirte, wih- 
rend die Besection mit einem Male alle anderen operatiTen Ein* 
griffe unndthig macht, allen bedeutenderen Leiden des Kranken 
vorbeugt und obendrein die Aussicht auf ein bewegliches Gelenk 
eröffiiet. 

Im Jahre 1839 sah ich bei Textor in Wünsbuig einen jungen 
Mann, dem dieser treffliche Chirurg die Besection des EUenbogen- 
gelenks wegen einer complicirten Fractur und Luxation gemacht 
hatte. Die Bewegungen des (Gelenks waren so yoUkommen wieder 
hergestellt und kraftvoll, dass ich diese Cur als das bewundenmgs- 
würdigste Werk der Natur und Kunst betrachtete und damals schon 
ahnte, dass das eigentliche Gebiet der Gelenkresectionen auf dem 
Sdilachtfelde sem werde. 

Dem grossen praktischen Gerne Larrey's entgingen die Voi^ 
thmle der Gelenkresectionai nichts während er, wie bei der Inaugu- 
ration seiner Statue, Roux sagte, gleichgültig gegen die Resectioo 
in der Continuität war. Auchlloux ist jetzt nicht mehr am Leben, 
und wird sich über diesen Punkt mit seinem Freunde verstündigt 
haben, wie Heim und Hufeland über den Gebrauch des Arseniks 
im Wechselfieber. Iiidcss hat Larrey ofFoiibar nicht sehr viele 
Gelenkresectionen gomacht und zwar gewiss aus verschiedenen 
Gründen. Larrey iiiauhte eigriiliaii<il<; zu viele Amputationen und 
Exartioulationen, Operationen, die am Ende doch jcdrr tiicliiiL'e 
Militauarzt zu niaclien im Stande sein muss; wie sollte (>r da die 
Zeit finden, auch die ReseetiorKn vorzunolimenV Der zweite {.Jruud 
war veriiiutldich durehschlai^ond. Erst durch die Erhudung der 
AnJisthesining sind die Kcscetionen allgemeiner anwendbar gewor- 
den. Sie dauern, im Ver<::l('ieh zur Amputation, zu lange, um sich 
ohne Hülfe den i 'lilon»torm.s gegen diese lieliauptcn zu können. 

Dies führt mieh zugleich zu der Fraj^^e, können und sollen < Ge- 
lenkresectionen selion auf dem St hlaeliUelde gemacht werden V N»i-h 
der Selilaeht von Idstedt kamen die Verwundeten noch in einem 
solchen Zustande von Eiuiltation vom nahen iSchiachtfeldc nach Öchiose 
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Gottorp, dtma uns die Chloiofomirung öfter xnisBlang und jedenfoUs 
einen grossen Zeitverlmt herbeifUhrte. Darin kann allein schon ein 
Hindehilss ihrer Vornahme auf dem Schlachtfelde liegen, aber viel- 
Idchi nur dae geringste; Mangel an Zeit und Buhe wird wohl das 
TOncflglichste sein. Qlficklich^ Welse können die betreffenden 
Patienten meistens ohne grossen Schaden und Schmerz transportirt 
werden. 

Uebri«;oii.s ^ilt von den Kcscctionen dasselbe, wk' von den 
AjiipuÜAtioiieii, je früher sie gemaclit werden, desto bcsber; die 
Heilung erfolgt dann in wenig mehr Zeit, uls nach einer Amputu- 
tion und es ist desto mehr Aussicht auf ein bewegliches Gelenk 
vorhanden. Es ist eine bekannte Sache, dass die Narben um so 
au.Htr^'dehnter und desto biegsatuer werden . j<' langwieriger der 
Heilungsprocess war. In dieser Bc/jeliuiig nmss ich von Dr. Es- 
march abweichen, welcher uTiniviiint, (IfiR Eintreten der Anchylose 
nach R(->i I tioncn des Elhmbogengelenks sri in<!i.stens dadurch her- 
Ijeigelulirt, dusa man es versäumt habe, zur rechten Zeit Bewe- 
gungen vorzunehmen. Es ergiebt sich aus unseru Krunkenge- 
scliicliten, dass der Zeitpunkt, in welchem die Operation gemacht 
worde^ den wesentlichsten Einfluss darauf hatte. 

Da5« praktische Gebiet der Qelenkreseutionen beschränkt sich 
im Felde bis jetzt auf Schulter und MIenbogengelenk, bei Schuss- 
fracturen ohne Nebenverletzungen^ welche für sich die Amputation 
indiciren. Es ist möglichy dass es unseren Nnehfolgem vorbehalten 
bleibt, die weiteren Eroberungen auf diesem Felde zu machen. Für 
die untere Extremitäten giebt es aber Schwierigkeiten, welche bei 
den oberen nicht in Betracht kommen. 1) Die schwierigere Heilung 
aUer AVunden der Unterextremität. 2) Die Nacfatheile einer be* 
deutenden Verkürzung, wie sie die Resection in vielen FjUlen ver- 
aolasaen müsste. Leider besteht der Nutaen der Gelenkresectiou 
nicht bloss in dem ausgiebigen Debridement der Oelenkhündery 
auch die Abkürzung der verletzten Sjiochen muss hinzukommen^ 
am ein, 'sonst nach der Operation früher oder spftter leicht hinzu- 
kommendes krampfhaftes Anstemmen der Knochen gegen einander 
oder deren Dislocation zu verhindern* 3) Nach Resectionen an der 
Unterextremität ist es schwer zu vermeiden, dasa Geflisse oder 
Nerven von den Knochenenden gedrückt oder gereizt werden, man 
mag das Glied lagern oder befestigen, wie man will, eine Schwierig- 
keit, die bei d^ oberen Extremit&t gar nicht vorkommt 

loh wage noch nicht, Andeutungen darüber zu geben, wie diesen 
Sdiwieri^eiten entgegen zu wirken sein möchte, wünsche aber 
nichts sehnlicher, ak dass man dahin gelangen möge, auf irgend 
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einem Wege die AmpuUtioii des OberschenkeU wegen Schusa» 
fractiir des KniegeleiikB mmdthig su nuusheD. Es ist in der Thal 
eilt höchst unheimliches Qefilhly wegen eines kleinen Loches im 
Kniegelenk ein sonst yöllig gesundes Bein anf eine Art entfernen 
sn müssen, die nicht einmal das Lehen hinreichend sicher stellt, und 
doch darf man sich von diesem Qefilhle nie beherrschen lassen, man 
wird sonst bald genug bestraft durch den Anblick der unaussprech- 
lichen Leiden, unter denen der Verwundete sterben muss, wenn 
ihn nicht eine, unter den ungünstigsten Bedingungen unternommene 
Spfttamputation davon befireit 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage meiner liaadmen 
im Jahre 1855 hat die Resection des Kniegelenks in der (Svil> 
präzis Terrain gewonnen. Dies ist besonders in &igland ge- 
schehen, wo sich die Zahl der ausgefilhrten Kniegelenksreaec- 
tionen schon auf 160 (vid. Medietd TVatst Nr. 49, April 1859.) 
erstreckt^ bei denen eine Sterblichkeit von etwa 20 FhMseni vor- 
gekommen ist, also eine geringere, wie im Allgemeinen bei der 
Amputation des Oberschenkels. Man darf indess nicht hofifen, in 
der Kriegsprsxis ähnliche Heüresultate ohne Weiteres cu errielen. 
Bei den blutarmen Patienten, die in derOivilpraxis so hAnfig wegen 
Krankheiten des Kniegelenks einer Operati<m unterworfen werden 
müssen, tritt Pyümie nicht so leicht ein und sdion deshalb sind die 
Resultate im Allgenieuien bei weitem günstiger. Durch grosae 
Sorgfalt und luftige Räume kann man es dahin bringen, dass man, 
wie Dr. Wilms in dem Krankenhause Bethanien an Beilin, nach der 
Amputation des Oberschenkels, kaum noch TodesfiUle au beklagen 
hat Unter den, von den Engländern im Kniegelenke Besedrfcen be> 
findet sich eine beträchtliche Anzahl Kinder, bei denen bekanntÜdi 
viele grosse Operationen bessere Resultate geben, ab bei Erwachsenen. 

Nichtsdestoweniger sind die Resultate bedeutend genug, um 
i;c^enüber der grossen Mortalität nach Oberschenkel - Amputationen 
im Felde, seine Hoffnungen der Kniegelenksresection zuzuwenden. 
Es erhebt sich dabei nur eine bedeutende Schwierigkeit durch die 
Wnliruehtimn^', dass ausserhalb Englands die Kiiiegelenksresectionen 
noc'li nicht liaben |^'(HU'ihen wollen. Prof. Esmarch in Kiel i^t der 
ciiizitje dtnitHelu; ('hiruri^, welcher eint; {grössere Keilie von Res<H;- 
ti(<u*.u des Knie<;eleuks mit f^lüekliehtnn Eiiulgu gumaeht hat. Er 
ging dabei vun der selir riehtigen, sehr oinfachen, aber doeli nicht 
gehörig gewürdigten Ansieht ans, dass wenn man einen iiesccir* 
ten heilen wolle, derselbe nieht an i'vuinie sterben dürfe. 

Als ich selbst die Direction der Kieler ehirnrgisehen Klinik 
dbemahm, fand ich daaelbst 70 Betten, welche ich suiurt um 20 
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vennmderte^ was die S«hibntät weaendieh yerbeuerte, aber dooli 
nicht in dem Grade, daBs ich Lust gehabt hätte, mich auf Knie* 
gdenksreeeetionien efamilassen. Mein Nachfolger, Professor Esmarch, 
verminderte die Zahl um weitere 15 Betten mid brachte Luftlöcher 

an in Mauern, welche mir zu rissig und dem Einfallen su nahe 
erschienen, um daran zu rühren. Darnach verschwand die Pyämie 
griisstentheils, obgleich die übriggebliebenen Betten fast nur mit 
Operirten Ijcleirt wurden, welche in der Üeconvalesccnz in Ijcnach- 
barte Privut<|iuirticre verlegt wurden. Erst nachdem clureh diese 
energischen ISTaassregeln eine grössere Salubrität des erbärmlichen 
kleinen Krankenhauses erreicht war, wurde an Kniegclenksresec- 
tionen gedacht. Der zweite Gegenstand, welchen Professor Es mar ch 
vorzüglich ins Auge fu.sste, war die Fixirung des operirten (Jliedes, 
nachdem die Erfahrungen im Felde gezeii!;! hatten, wie wichtig 
diese für alle Resecirten sei und nnmentlich nacli der liescction des 
Kniegelenks, wo die Tiliia bei mangelhafter Fixining gegen die 
Vena peplitaea angedrängt wird, durch deren Thrombose alsdann 
Pyämie entsteht. Zu diesem Zwecke der Fixirung hat Professor 
Esmarch (vid. dessen Beiträge zur praktischen Chinirgie, I. Heft, 
Kiel 1859) emen eigenen Apparat ersonnen, den man als eine unter- 
brocliene eiserne Schwebe bezeichnen kann, an deren einzelnen 
Theilen die entsprechenden Partien de» Gliedes mit Cirkcltouren be- 
festigt werden. Dieser Apparat vereinigt folgende Vorzüge. Der 
Zweck der sicheren Fixirung wird damit vollständig erreicht. Das 
Glied bleibt zngünglich und braucht nicht aus seiner Lage gebracht 
m werden, da man einzelne Stücke des Apparats wegnehmen kann 
um den darauf ruhenden Theil des Gliedes au reinigen, während 
die llbrigen das ganze Glied in seiner Lage erhalten. Ich halte 
diesen Apparat fiir das Vollkommenste, was man zu dem ange- 
gebenen Zwecke ersinnen kann und glaube^ dass derselbe die Grund- 
lage fiir alle nachfolgenden sem wird. 

Wie bei anderen Gelenkresectioneii hält Professor Esmarch 
auch f&r. die Kniegelenksreseetion die Form der Wunde nicht fiir 
80 wichtig, wenn sie nur den freien Abzug der Exsudate gestattet 
£r hat deshalb den leichtesten Typus gewühlt, die Bildung emes 
halbmondförmigen Lappens, dessen Winkel an dem tiefsten Punkte 
der Seitenflache der Coodylen des Feraur liegen , wiihrend die 
Spitae des Lappens aus den WeichtheOen über der Tuberositas tibiae 
gebildet wird. Der Lappen sollte soweit hlDabreichen, dass seine 
Spitze, welche nach vottendeter Operation durch die blutige Nath 
vereinigt wird, unter der Linie zu liegen kommty welche das obere 
Ende der Tibia bildet, damit der Lappen so fest durch erste Inten- 
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tion anwachse, data derselbe durch die ap&ter eiBtretende^ imvfr- 
meidliche Eiterung der Wundhöhle sich nicht wieder löse. Dies tit 
denn auch jedesmal erreicht worden. Nach eingetretener Eätemn; 
wird die Wundhöhle täglich durch einen Irrigator ausgespült 

An gt^eigneten Fällen für die Rcscction des Kniegelenks feWt 
es im Kriege; leider uiclit. Professor Ksmarch hat ganz recht, 
Aveiin er sagt, dass im Felde tlic Mclirzahl der Amputiitionen de» 
Oberdcl lenk eis entbehrlich sein werde, wenn man die Resection de» 
Kniegeicmks acceptiren dürfe. Die in meinem Besitze befindlichen 
KiKu lienpräparate, von denen ich nur einen kleinen Theil abbilden 
lassen kunute, beweisen dies augenscheinlich, so weit die anatomi- 
schen Läsionen dabei in Betracht kommen. 

In dem schleswig-holsteinischen Feldzuge von 1850 haben wir 
die Resection des Kniegelenks einmal angewendet (vid. Esmarch 
Resectionen, pag. 132). Obgleich der Fall, in einem üblen Hospi- 
tale, bei Torhaiideiier Tuberkulose, in 36 Tagen tödtlich verlief, to 
gab er doch viele Aufmunterung m weiteren Versuchen. 

. Die EnglAnder haben im Krimmkriege 1865 ebenfalls eine Knie- 
gelenksresection gemach^ welche nach 61 Tagen tödtlich Terlief (vid 
Medieal and Smrgiad Huhry of the BrUtäh Army, London 1858, 
pag. 379.). Li beiden Fällen wurde die Operation erst in der Eito> 
rungsperiode gemacht. 

Zeitpunkt fiir die primäre Amputation. 

Hutchison sagt, das Amputationsmesser müsse dem Schusse 
sobald als möglich folgen. Indess warten fast alle neueren Wund- 
ärzte, bis der Verwundete sich von dem ersten Oho<^ wie er nament- 
lich bei Verletzungen durch grobes Qeschütz vorzukommen pflegt, 
erholt hat und sein Puls regelm&ssig geworden ist. Diese Vorsiciil 
ist nicht bloss nothwendig, weil der Verwundete sonst unter der 
Operation sterben kann, sondern weil bei Verletzungen der Ober 
extremität zugleich die Organe des Thorax oder der Unterlsibt- 
htfhle auf eine Art verletzt sein können, die sich nicht inuner 
ennitteln Ittsst, so lange der Verwundete ohnmlchtig daliegt und 
Uber seine Empfindungen nidit befragt werden kann. Lange Andao« 
der Erschtttfeerungsaufillle muss immer den Verdacht erregen, dssi 
eine innere Buptur Statt gefunden habe. In unserer Zeit hsbta 
die meisten Wundärzte die Gelegenheit gehabl^ die furchibaien 1^ 
sofaflttemngsaofiUle kennen wa lernen, welche durch Uebeifidir» 
werden auf Eisenbahnen entstehen, die mit Verietenngen durch 
grobes Gesdifiti die grtfsste Aehnlidikeit haben. Operirt man U«r 
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irühzeitig, wenn der Patient sich von der Erschüttening und Blu- 
tung noch nicht erholt hat, so verfiillt er gewöhnlich in einen Col- 
lapsus, der bis zuui Tode nicht wieder abnimmt. Indess auch bei 
längerem ZinvaiU.n und bei vollkommen rcgelmässigeiii l'ulse am- 
putirt, verfiLLleii die Patienten oft wieder in den früheren ZuHtnnd, 
so dasa man deutlich i'rkcmit, es gif l)t Italic, in denen das }\erven- 
systeui durch die W-rlttzung su tief zerrüttet %N'itr(lon ist, dass 
eine AmpuUition das Leben nicht zu retten vermag und den Tod 
beschleunigt. 

Ks sind dies meistens Falle, wo beide Unterextrem itiiten bis 
ins Kniegelenk zertrümmert waren und wo man am Oberschenkel 
arnputiren nuiss. V'erletzung und Amputation beider Unterschenkel 
wird ächun eher ertragen. 

Die Mehrzahl der neuem Chirurgen folgt der Maxime, so bald 
als m<>glich zu amputiren, welche (huvh die Napoh^onischen Kriege 
von cnglisclien und französischen Wundärzten in die Praxis einire- 
tiihrt worden ist. Die drei seldeswi«;- - holsteiniselieu Feldzuge und 
der Krieg in der Krimm hüben neue Belege für ihre iiichtigkeit 
gegeben. 

Ära meisten Aussielit auf Lojjensrettung haben diejenigen, 
weleiie innerhalb der er.sten "24 Stunden amputirt werden. Am 
zweiten Tage ist die Prognose sehon etwas ungünstiger, wenn der 
Transport weit und unbe([uenj war und deslialb die verletzten (liie- 
der selion inliltrirt sind. Am dritten und viei-ten Tage ist die Pro- 
gnos< am sehleehtesten und wird vom sechsten Tage an allmählig 
wieder besser. 

Operationitypen fUr Besectionen, Amputationen und Exarticolationen. 

Es ist mir während meiner militiurärztlichen Laufbahn zu Stiit- 
ten gekommen, dass ieh Gelegenheit gehabt hatte, die besten Methü> 
den praktisch zu prüfen und mieh kein« r ausschliesslich hinzugeben. 
Kine gewisse Gewandtheit in der Wald der Methode fiir den vor- 
liegenden Fall ist für den Militairarzt noch nöthiger^ als tiir den 
Civilarzt, weil der erstere selten Zeit hat, sich lange zu besinnen. 
Da die Erfahrung mieh gelehrt hatte, dass bei Übrigens günstigen 
Verhältnissen auf die Methode viel weniger ankommt, als auf ihre 
geschickte Anwendung, 80 war ich in dieser Beziehung nicht 
schwierig; ich liess den jüngeren Aerzten, welche unter meiner Lei- 
tung opmrten, die Wahl der Methode und empfahl nur dann eine 
andere, wenn diese nnij^enseheinUche Vortheile darbot Da ich die 
Ansicht hatte, dass Militairärzte vor allen Dingen so selbstständig 
wie möglich gemacht werden müssten, so ttbemahm ich nur solche 

17 
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Operationen, die von anderen niclit wohl auhgeführt weiden k«»nnten 
and begnügte mich sonst mit der Stelle des Assistenten, welcher die 
Aufgabe hat, die weiclien Tlieile zurückzuziehen. Dies Verialiren 
wurde nicht bloss dankbar anerkannt, KDiulmi tni^ schon im ersten 
Feld/.uii;e tlie besten Fnielitc diircli das •:;rüssere Selbst\ ertrauen der 
Aerzte. Für die Patienten hatte es den Vortheil, dass sie dnpjx It 
autint rk55ani von den Acrzten gepflegt wurden; jeder wollte gern 
die von ilini operirten dun hbrin<!:en. Tn der englischen Armee ist 
die3 Verhalten höherer Müitairürzte Observanz. 

1) Am Schul terge 1 cnke. Der von B. Langen beek ange- 
gebene Typus ist hier der beste und kann überall in seiner ursprüng- 
lichen Form angewendet werden, wo die Zertrümmenmg des Kopfes 
des Humerus nicht von der Art ist, dass alle Verbindung desselben 
mit dem Schafte aufgehoben, und man nicht mehr im Stande ist, 
durch Rotationen des Schaftes auf den Kopf zu wirken, um nach 
einander die Tubercula der Längswunde zu näheren. Wo dies der 
Fall ist, kann es nöthig werden, dem Längenschnitte, ANclcher in 
dem SuK US intertubercularis vertäu^ einen Querschnitt Iiinzuzu- 
fügen, welcher über dem Acromion nach hinten verläuft. Es ist 
nämlich vortheilhafter, diesen Querschnitt nicht unter das Acromion 
zu verlern, weil der zu bildende Lappen leichter bleibend adhärirt, 
wenn der Querschnitt 3/4 ZoU Uber dem Endpunkte des Acromii 
verläuft. 

Im Jahre 1849 gab ich eine Methode an, das Schultergelenk 
von hinten durch einen halbmondförmigen Schnitt zu erofTnen und 
zu rescciren, weil ich bei der Langen beck'schen Methode ein 
paar Mal üble Eitersenkungen erlebt hatte. Dr. Esmarch über- 
zeugte mich indess, dass diese Eitersenkungen den Patienten ange- 
quetscht waren und sie kamen im zweiten Feldzuge nieht mehr vor, 
nachdem ich den Aerzten das verruchte Auspressen des Eiters ans 
tiefen Wunden abgewöhnt hatte. Doch sagte mir Professor Kos er, 
dass mein Verfahren ihm bessere Resultate gegeben habe, als das 
Langenb eck 'sehe. Macleo d {NcteB on tH tmyery tf ikt war in 
the Qrimea, London 1858, pag. 334.) empfiehlt es ebenfalls, wegen 
seiner leichten Ausführbarkeit und wegen des vollständigen Abfliessens 
der Exsudate. Vermuthlich quetschen auch englische Aente noch. 

2) Am Ellenbogengelenke. Die Resection dieses Gelenkes 
suchte ich planmässig einzuführen. 

In den ersten Fällen zeigte ich die leichteste ältere Methode 
mit dem H — schnitt und Freilegung des ülnarnerven, gmg dann 
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aber zu der von Listoii und mir befolgten Metbode über, wobei 
ein Längsschnitt über dem Uhiarnerven und ein Querschnitt ge- 
mnclit wird, welcher von den» Länj^sschnitte ausgehend, die Articu- 
lation dt's ivadlus «'rrtttiH^t, li«'sss :\\)vv antan<^s noch den Uhiarnerven 
i'rcüegt.'iij um ihn siclier schonen zu kouiien. 1 )irs unterblieb später, 
der Ulmirnerv kam während der < )|jf'ratioii nicht mehr zu (Tosicht 
und ist doch kein einziges Mal durch Unvorsichtigkeit durchsdmit- 
ten worden. Die englischen Chirurgen haben «ich in der Krimm 
derselben Methode bedient (vid. Med. and Surg. Uistory of the 
British arrny etc., pag. 377.), bei 22 EUenbogengelenksreBectioneii 
mit 6 Todüsf^illen. Die Zahl ihrer ÖchultergelenksresectioneD war 
16, mit 3 TodestUllcn. Es wurde nieiBteoB ein Lappen aus dem 
JMtoides gebildet, einige Male auch die L a n g e n b e ck 'sehe Mt thode 
geübt. Die Resection des Ellenbogengelenka mit einem einzigen 
Längsschnitte nach Analogie der Schulterresection, ist jedenfaUa fUr 
Schusslracturen ganz ungeeignet Ich sah sie von B. Langen - 
beck in Flensburg 1849, und selbst in seinen geschickten Händen 
schien sie eine schwierige und unsichere Operation, welche schliess- 
lich einen Übeln Ausgang hatte. Bei den Schussfrekturen des 
Ellenbogengelenks kommt aDes darauf an, das (Menk so frtthzeitig 
wie möglich za Öffiien, damit man den Umfimg der Zerstörung über- 
sieht und weiss, wohm man sich weiter au wenden habe. Dies ge- 
schieht aber nicht bei der Methode eines einzigen Längsschnittes. 

Für sehr wichtig halte ich die ruhige Lage des resecirten 

Armes auf einer gepolsterten, halb gebogenen Schiene, in den ersten 
Wochen» so wie auch nach der Resection des Kopfes des Humerua 
der Arm nicht aus seiner Mitella entfernt werden sollte. 

AapalalleaMi iml fiiartkafaUiMW. 

An eine gute Methode, Glieder abzulösen, muss man folgende 
Anforderungen stellen: 

1) Sie rauss möglichst eint'acli und leiclit sein. 

2) »Sie niuss eine möglichst kleine Wunde hinterlassen. 

J') Sie muss eine gute Deckung des Knochunstumpfs gestatten, 
ein Zweck, der unmittelbar nach der Operation, als erreicht zu be- 
tnichten ist, wenn sich die weichen Theih- nicht straff, sondern 
»chia ff über dem Knochenstumpfe vereinigen lassen. 

4 ) Sie nmss vorzüglich die grossen Bhitp^efilHse, noch besser 
aber alle, in querer Richtung trennen, weil dir KrfMlu-uni,^ hdirt, dass 
dann die Unterbindung am Iciciitcsten gelingt und die wenigsten 
UelaMe unterbunden zu werden brauchen. 

X7* 
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5) Sie muM während der Operation die Beherrscbang der Blu- 
tung erleichtern, för den Fall| dass Compression oder Toturniqiiet 
nicht ihre Schuldigkeit thun sollten. 

6) Sic mu88 einer luoglicbBt viekeitigen Anwendung {3&hig sein, 
weil der Operateur Hcine Sache um so besser machen wird, je mehr 
Uebuiifc »n Lebenden er in einer Methode erlangt hat 

Diesi 11 Anforderungen entspricht am vollkommensten dcrCirkel- 
schnitt mit seinen Ijeiden Hauptmodificationen, des einzeitigen und 
zweizeitigen. Am niichsten dem Cirkelschnitte steht die Lappiii 
bildiing von auüsen nach innen , nach dem T^pus de^ aitereu 
Lan gen b eck. 

Am vvuuigütcii den obigen Fordermigeu entsprechend ist die 
Lappenbildimg von innen nueb aussen, weil sie eine gntsse AV undc 
maelit und mehr Gefässe dabei zu bluten pflegen, aU bei den übri- 
gen ^letbodcn. Niehts desto weniger giebt sie doch unter günstigen 
Umstünden gute Hesultatc, wie ich au tlen, auf der Fregatte Uetiuu 
von dänisclien Aerztcu, meisten» am Oberschenkel, Aiuputirten ge- 
sehen habe. 

Eittieitiger Cirkelsohnitt, Celsus*s Veflioda. 

In den erstm Jahren nieint r Praxis wandte ieli Ijesonders die 
Metliode nnini's Lehrers Lan<;enhcek an, die ich dahin moditi- 
cirte, dass ich den Knochen nocli etwas weiter von den Muskeln 
isolirte, als Langenbeek es tlmt und dadurch eine weniger ge- 
spannte Vereinigung der weichen Theile erreichte und, bei der 
Amputation des Unterschenkels, dem Wadenlappcn noch einen vor- 
deren, halbmondOirmigen kleinen llautlappen hinzufugte. 

In München lernte ich die vortrefflichen jStümpfe kennen, welche 
mein Vorgttnger Wilhelm mit dem einseitigen Cirkelschnitte erzielt 
hatte, von dem ich unter Dupuytren's Händen keine sonderlicben 
Resultate gesehen hatte. Uebrigens machte D n {mi y t r e n nicht einen 
Cylinderschuitt wie Wilhelm, sondern durchschnitt nach dem 
ersten, bis auf den Knochen dringt ndm Kreisschnitte, die groanes, 
vorstehenden Fleischkegel zu wiederholten Malen. Während meines 
sechsjährigen Aufenthaltes in Fn-iliurg habe ich am Oberschenkel 
und (Jberarme fast ausschliesslich nach dieser Methode amputirt 
und die besten RcsulUite ensielt. Ich machte die schlcswig-holstein* 
sehen Aerzte damit bekannt, welche dafür bald eine SO grosse Vor- 
liebe bekamen, dass ich zuletzt der einzige Arzt war, der die 
Langenbeck'schen Metboden protegirte, und Dr, Ross den ein* 
zeitigen Cirkelschnitt sogar für die Extremitäten mit zwei Knocben 
an Anwendung brachte. Diese Vorliebe entstand zunächst aus dem 
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Umstände, dass die ersten Ampututiomn sehr glücklich verliefen, 
nämlich so lixiv^e sich noch kein ])yiuniHches Miasma in den Hospi- 
tälern entwickelt hatte, zum Tlieil war sie dein l\eiz der Neuheit 
ziususchreibenj den diese uralte Methode wieder gewoiim-u hatte. 

Dr. Beck, der, als mein Assistent in Freiburg, den ein/eitigen 
Cirkelschnitt von mir lernte, .hat ilm mit sehr gutem Ert'olgc in 
seinen i E.d it. iiischcn Feldzügen in Anwendung gebracht und ist dessen 
eifriger Li)l)redner. Er wird vielleicht erstaunt sein, hier zu lesen, 
dass ich den ein/.eitigen ( "Irki Ischnitt nicht tiir die beste Methode, 
im Felde zu aniputircn, halte, sondern den zweizeitigen, < ine An- 
sicht, die auch Dr. Fr. Esmarch theilt. Meine Gründe daiiir sind 
folgende : 

1) Bei dem einzeitigen Cirkelschnitte trennt man. nach meinem 
Verfahren, während der Assistent die Haut zurückzieiit, diese und 
die Muskehl bis auf den Knochen und entbhisst dann durch öfter 
wiederholte Cirkelscbriitte, welche nur ganz kleine FTeischkec^el der 
Mnskelansiltze trennen, den Knochen in einer liinreicliendcn Aus- 
dehnung, die sieh am ( )l)erschcukel wt-nigstcns auf drei /oll er- 
streeken nmss. Dieser letzte Act ist, bei starker Muskidatur, und 
wo num am obenai Drittheile der Kxtremitiit operirt, nicht ganz 
Iciclit. Er kann sehr peinlich werden, wenn die Blutung nicht 
vollständig beherrscht wird. Für Anfänger und bei nicht sehr 
n^iter Assistenz hat diese Methode deshalb, trotz ihrer grossen Ein- 
fachheit, ihr Sch-wieriges. Dieser Einwand gegen den einzeitigen 
Cirkelschnitt hat in der CiWlpraxis, wo es sich meistens um ab- 
gemagerte Extremitäten handelt, gar kein Gewicht und ich halte des- 
halb diese Methode für die beste in der Civilpraxis. Im Felde jedoch, 
wo oft ein Anfänger dem andern asststirty sind die Vorthcih- mcht 
gering anzumihlagen, die es hat, dass man beim zweizeitigen (Jirkel- 
scbnitte vor der Durchsehm idung der grossen Blutgefässe bereits 
den grössten Theil der Bedeckung für den Knochenstoimpf gewinnen 
and nach dem Mnskelschnitte bald zur Absägung des Knochens 
schreiten kann. 

Professor Wilhelm schälte, nach dem ersten Schnitte bis auf 
den Knochen, den letzteren mit einem besonderen Instrumente, 
womit er wirkte, wie man mit einem Gartenmesser einen Stock 
schrdt. F]r vollendete die Operation dabei mit unglaublicher Schnellig* 
keit. Ich fimd mich indess nicht veranlasst, dies Verfahren zu 
adoptiren, weil man mit einem gewöhnlichen Scalpelle in etwas 
längerer Zeit^ aber mit grösserer Sicherheit, dasselbe erreichen kann 
und ein grosses plumpes Instrument weniger nötbig hat 

8) In der Feldpraxis kommt es viel häufiger als in der Civil- 



Digitized by Google 



262 



praxi« vor, dass sicli der Ämputationsstumpf entBÜndet, aulsdiwillt 
und klafft Nach dem einzeidgen Cirkelsebiutte igt dieses Klaffen 
viel stärker als nach dem asweizeitigcn, wo die Bedeckung des 

Knochenstumpfes mehr von der Haut allein gebildet ist 

Zweiseitiger Cirkelidmitt, Petit 's Methode. 

Der genuine zweizeitige Cirkelschnitt besteht in der kreieförmi - 
gen Durchschneidung der Haut, welche man a l sda m a bis zu der 
Stelle ablöst, wo man die Muskeln durchschneiden und den Knochen 
absilgen will, nachdem man die am Knochen vorspringenden Muskel- 
kegel noch etwas höher abgetrennt hat Die abgelöste Haut moss 
sich dann leicht über der Wunde vereinige lassen. 

Diese Methode ist in Deutschland vielfiush angefeindet worden, 
ihr Hauptge-nor war der alte Langenbeck, der sie b^ jeder Ge- 
legenheit lächerlich zu inachen suchte; besonders das ümkrttmpeln 
der Haut war ihm widerwärtig. Während meiner Studien in London, 
1827 — 1828, war der zwci/.eitige Cirkelschnitt dort die beliebteste 
Methode. Ich habe mich durch l.au^cnbecks Sarcasmen nicht 
ablialten lassen, auch iliosos Verfahren auszuüben. Der ernst- 
hafti .>4tc Vorwurf, dcu inau ihm gemacht hat, ist, da-ss die Haut- 
lappcn dabei tlit ihvoisc absterben können. Dies i«t allerdings zu- 
weilen der Fall, abir meistens nur in Folge begangener Fehler. 
Entweder hatto tuan zu nahe an einer durch eine Kugel, oder ander- 
weitig zertniniuicrten Stelle operirt, oder, was viel häutiger geschieht, 
man hatte die Ablösung der Haut nicht im subcutanen ZelUtoffe, 
sondern im Fcttlagcr der Haut vorgenommen. Fast jeder Anfänger, 
ohne Ausnahme, macht diesen Fehler, indem er bei Abtrennung der 
Haut das Messer ent^veder flach führt, oder gar die Schneide gegen 
die Haut wendet, s*tjitt sie der Muskelaponeurose zuzukehren. Da- 
dureli l)eraubt man die Haut theilweise ihrer Gefasse und Nerven, 
welche in der sogciiaunten Fascia superficialiR verlaufen. Nach einer 
gut verriehteten Ablösuni; der Haut nniss die ganze Fa.seia super- 
tieialis uu der Haut Rit/.en <;ol)lielM-n sein und nur am Sclmittrandc 
darf das Fettpolster der Haut sichtbar sein. 

Da der betreffende l eider ein so gana gewöhnlicher ist, den 
man bei Uebungen an der Leiche nicht oft genug rügen kann, deo 
ich bei Operationen an Lebenden auch dann habe begehen sehen, 
wenn ich den Operateur vorher gewarnt hatte, so wäre es wim- 
schenswerth, dass schon Vx im Studium der Anatomie darauf Rück- 
sicht genommen würde, und dass unsere Professoren der Anatomie 
die Verästelung der Hautgefitese präpariren Hessen. Anstatt die 
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Haut von den Muakeln abzutragen, sollte mni) « inmal die Muskeln 
tos der Haut herauspräpariren, mit Schonung der injicirten Gefäsae. 

Der Antaiiger, welcher den zweizeitigon Cirkelschnitt ausführt^ 
bildet sieh ein, das8 er, durch flache Messeiftilurungy eher seinen 
Zweck erreichen werde. Dies ist bekanntlich nicht der Fall, durch 
flache Schnitte erlangt man nie eine freie Retraction der Haut, welche 
nur durch senkrechte Schnitte erreicht wird. 

Begnügt man sich bei dieser Operation mit der Ablösung der 
Haut, welche erreicht werden kann, indem man sie stark zuröok* 
siehen Iftsst und am Rande des Cirkelschnittes verticale, leichte 
Messerzüge macht, so hat man nie zu besorgen, dass man die Haut 
zu sehr von ihren Ge&ssen trennen werde. 

Diese Beschrttnkung d^ Hautablösung wird von Vielen empfohlen 
und ist auch sehr häufig ausreichend, besonders bei abgemagerten 
Extremitäten, aber das, in Langenbecks Augcu so unästhetische 
Zurfickklappen der gelösten Haut ist nicht immer zu vermeiden und 
wird, wenn es nöthig ist, mit den oben angegebenen Oautelen, ge- 
wiss von jedem Operateur in Anwendung gebracht werden, welcher 
keinen Anspnicli daravif macht, dass man die Kunst der (iliudeiab- 
lösuiig zu dcii ischOiH'n und nicht liloss /ai den nützlichen Künsten 
regime. Es ist vorzüglich nothweiidig an wohlgenährten Extremitäten 
und an solchen Stellen, -wie am Unterschenkel oder Vorderarme, wo 
das Glied von ungleicher Dicke ist. 

Ohne Zweifel ist der Petit'sehe zweizeitige Cirkelt^clinitt das- 
jpni£re Verfahren, welches der viclseitigbtun Anwendung bei grosseren 
(üii (hiuissen fähig ist; dabei zeichnet es sich durch Einfachheit aus 
und giebt eben so gute Stiinipfe, wie jede andere Metlinde. 

In dem ersten Entluisiasmus lilier den Lapjtenschnilt ;:;laubte 
man einen grossen Vortheil darin zu finden, dass man zur Be- 
deckung des Knochenstumpfes nicht bloss Haut, sondeni aucli Muskel- 
fleisch gewinne. Darin hat man sich getäuscht, keine Mu-skelfaser 
widersteht auf die Dauer dem Drucke eines Knochenstumpfes und 
niemals wird man, an älteren Amputiitionsstümpfen, den J^ochen- 
stumpf mit Muskelfasern bedeckt finden. Schon im Jahre 1827 
untersuchte ich in dieser Beziehung die im Greenwich Hospital be- 
findlichen Invaliden, welche am Unterschenkel mit dem Lappen- 
schnitte amputirt waren. Bei allen waren die Knochenstürapfe nur 
mit Haut oder Narbensubstanz bedeckt. Neben dem Knochen- 
stumpfe, aber nicht auf demselben, erhält sich die Muskelfaser. 
Man möge denn doch endlich aufhören^ unter den Vorzügen des 
Lappenachnittes, die Bedeckung des ELnoohens mit Muskelsubstanz 
anfstiftUiren. 
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Der zweizeitige Cirkelschnitt ist (iberail anwendbar, wo ni.in 
sieht ganz nahe am Rumpfe zu amputiren geswungon ist und nicht 
durch den Lappenschnitt den Vortheil gewinnt, weiter abwärts ampn- 
tiren zu können, wenn die Zerstörung des Gliedes an dner «Seite 
weiter reicht, als an der andern. 

Modifickte CirkeUdmitte. 

Sie sind dreifacher Art, je nachdem sie sich 

1) dem Lappenschnitte (Brünninghausen 's Methode), 

2) dem einzeitigen (Oathrie's Methode) oder 

3) dem zweizeitigen Oirkelschnitte nähern. 

Dem Lappenschnitte nähert sich der Cirkelschnitt, wenn man, 
nach Vollendung des kreisförmigen Hautschnittes, durch eine oder 
zwei Seitenincisionen, welche perpendiculär auf die Kreislinie fallen, 
die Haut beweglicher macht, um sie leichter ablösen zu können, 
oder zu demselben Zwecke, statt des Ereischnittes durch die Haut, 
zwei halbmondförmige Hautlappen bildet Dies kann nöthig werden, 
bei bedeutender Ungleichheit der Dicke des zu amputirend^ Qlie* 
des, am unteren Theile des Unterschenkels und des Vorderarmes, 
aber auch, wenn man In der Kähe des Rumpfes operirt^ oder bei 
ungleicher Zerstörung der Haut. 

Dem einzeiligen Cirkelschnitte sehr nahe steht die Methode von 
Guthrie, welcher den ersten Einschnitt gleich durch die Muskt4- 
aponeurose fiihrt, um dauiit^ wie er s^agt, die Retraetion der Haut 
zu erleichtern. Durch einige Kreisschnitte wird daiiM, hei fortwäh- 
render Retraction der weichen Theile durch den Assistenten, die 
crtordcrlit lM' Kiitblo8sung des Knochens Ix'werkstclligt. Der erfahrene 
Uebersetzrr der ersten Ausgabe von (i uthrie's Werke überSchuss- 
wunden, nieiu Vorgänger Spangenberg, rügt diese Ansicht in 
einer Anmerkung. In der fünften Autlage wiederholt G u t hri e die- 
selben Kntlisi liläu;,' und Ix gcht wiederum den Fehler, von Erleichte- 
rung der Retraction «Irr Haut durch einen, glcieli durch di«- Apiv 
neurose geführten, Schnitt zu reden. Es sollte statt dessen lieissen: 
durch einen Cirkelschnitt. welc-her sogleit-li n)it durch die A]><>- 
iii'urose gefuhrt wird, erleichtert man die Retraction der perij>h< ri 
sehen Weichgebildc. Mit Unrecht tadelt Spangenberg die von 
Guthrie auf 2 — 3 Zoll ftir starke Schenkel bestimmte Entblössung 
des Knochens. Ich begreife nicht, wie man weniger verlangen % 
kann. Unter den chirurgischen Schriftstellem kommen in Betreff 
solcher Angaben viele Missverständnisse vor, welche düTon hex- 
rühren, dass man von verschiedenen Punkten au« gemessen hat 
Nach meiner Ansicht müssen solche Angaben über den Umfimg der 
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Knochcnentblö88urif^ ijiimcr von dem Punkte au gerechnet werden^ 
wo da» Messer zuerst den Knochen berührt hat 

Ich habe dies Verfahren nie an Lebenden angewendet, weil 
dasselbe eine weniger einfache und reine Durchschneidung der 
wichtigeren weichen Theile darstellt, und weil man gleich nach dem 
ersten Einschnitte mehr Blutung haben kann. Dagegen lüsst sich 
Dicht läugnen, dass diese Methode sehr rasch auszufuhren ist, und 
dass sie unter Guthrie'« Händen nnzweifelbaft gute Ilesultate 
gegeben hat^ gegen welche alle Einwendungen verstummen niHssen. 

Dem zweizeitigen älteren (yirkelschnitte nähert sich die schon 
früher berührte Methode, erst einen reinen Ilautschnitt zu machen, 
die Haut zurückzuziehen, so weit dies mit Hülfe einiger Kreis- 
schnitte durch den subcutanen Zellstoff möglich ist, dann am Rande 
der durchschnittenen, aber nicht umgeklappten Haut, den Muskei- 
achnitt zu machen, der durch den vorspringenden Muskelkoi^cl so 
oft wiederholt wird, dass eine leichte Vereinigung der Wunde in 
Aussicht steht 

Aus diesen yerschiedenen Methoden des Cirkelschnittes kann 
man sieb für den Torliegenden Fall in der Regel das Geeignete 
herausnehmen, wenn es sieh nicht um eine Operation dicht am 
Rumpfe handelt und die weichen Theile nicht durch Infiltration 
oder entzfindKdie Residuen entartet sind, so dass im Allgemeinen 
die Kothwendigk^t einer Lappoiamptttation nicht häufig Torliegt 
und die öftere Anwendung derselben als Geschmackssache ange- 
sehen werd^ kann. 

Der Name einseitigOT oder zweiseitiger Cirkelschnitt ist so zu 
▼erstehen, dass man aus der Durchschneidung der beiden wichtig- 
sten, hier in Betracht kommenden, Organe, Haut und Muskulatur, 
entweder ein oäee zw^ Tempo*s macht. Es giebt deshalb bloss 
einzeitige oder zweizeitige Girkelscbnitte, dagegen ist jeder Cirkel- 
schnitt ein mehrfacher, insofern man bei jeder Circular-Methode den 
schon von Celsus fiir die seinige gegebenen Rath befolgt, den 
Knochen noch weiter hinauf freizulegen^ von dem Punkte aus, wo 
der erste Kreisschnitt ihn berührte. Zur Schonung der Amputations- 
messer macht man im Felde die Kreisschnitte, welche zur weiteren 
Entblössung der Knochen dienen, mit einem ScalpeHe. 

Lappemehnitt tob anssen naeh innen, Langen beek 's Xetkode* 

Es gehörte ein Mann von Langcnbeck's technischem Talente 
dazu, um diese Methode zu erfinden und einzuführen. £äne fiinke 
Hand und ein scharfes Messer sind dabei unentbehrlich, denn ohne 
diese kommt man nicht damit zu Stande. Lang enb eck 's Methoden, 
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welche von ihm bereits prakdüih für alle Extremitäten gelehn 
wurden, sind duiih seine Schüler Im nordlichen Deutöchland und 
der Schweiz ^elir verbreitet \\'ährend meiner Studien in London 
im Jahre 1827 — 1828 Hngen einige talentvolle jnn^e ( )per;iteurs 
eben j^n, die ersten Versuche damit zu iimehen; jetzt sind Lang en- 
beek'ö Metlioden dort allgemein In kannt und rivalisiren erfolgreich 
mit dem Cirkelsehnitte In Frankreich ist dies offenhnr in ge- 
rinp:erem ^^laasse der Fall, wo dio Lappeubildung von innen nach 
aussen viele Verehrer ziihlt. 

Obgleich Che Ii US sich darüber lustig macht, dass Lan^en- 
beck sagte, sein Messer flöge durch die weichen Tlicile. so würde 
doch nicht die mindeste Uebertreibung darin liegen, wenn man 
sagte, dass Langenbcck in Deutschland der erste gewesen sei, der 
das Messer beflügelt habe. Vor der Erfindung seiner Amputations- 
methoden war dies nicht nöthig, aber wer diese ausfuhren \^dll, 
muss sich nach dem beflügelten Messer nmsehtti. In dieser Weise 
hat Langen b eck auf die ganze SchnittfiUurung einen wohltkäti;2:en 
£infltU8 geübt und &tx schärfere Messer gesorgt Von einem scharten 
Messer hat man an verschiedenen Orten in Deutschland noch sehr 
verschiedene Begriffe. Ein sehr gewandter Operateur im südlichen 
Deutschland war einmal last erschrocken über das leichte Ein- 
dringen eines Messers von Weiss in London, waches ich ihm zu 
einer Amputation gegeben hatte. 

Langenbeck's Methode hat viele vortreffliche Eigenschaften: 
1) sie macht einen möglichst reinen Schnitt^ d^on mit einem stumpfen 
Messer kann sie gar nicht ausgeführt werden; 2) sie ist mit einem 
einzigen kleinen Messer ausführbar; 8) sie macht eine Wunde? 
welche nur um ein Weniges grösser ist, als die nach dem Cirkel- 
schnitte; 4) sie trennt Gewisse imd Nerven von aussen nach innen, 
diese werden also nicht vor der Durchschneidung henrorgezerrt, wie 
bei dem Lappenscbnitte yon innen nach aussen. Es sind deshalb 
kaum mehr Gefässe zu unterbinden, als nach dem Clrkelschnitte; 
6) sie begünstigt die AdhAsion der- Hautwunde durch schar%e- 
schnittene Ränder; 6) sie erlaubt die leichtere Vollendung der Am- 
putation zerschmetterter Glieder, wo man gezwungen ist, an einer Stelle 
zu operiren, die mit Knochentrfimmem oder F^ojectilen durchsetzt 
ist, welche dem, von innen nach aussen geführten, langen Messer 
unüberwindliche Schwierigkeiten entgegensetzen. 

Sie hat auch ihre Schattenseiten: sie ist nämlich nicht gut ans- « 
zufuhren an gebrochenen Extremitäten, bei denen die wdchen Thefle 
nicht mehr in die zu ihrer leichteren Durchsohneidung nötfaige 
Spannung versetzt werden können. Aber ein gewandter Operateur 
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weiss sich aucli hier zu helfen und wird so selten wie möglich die 
Vorth eile des Schnittes von aussen nach innen aufgeben, um 
^hnitt von innen nach aussen zu machen. 

Langenbeck sträubte sieb dagegen, dass man sein Verfahren 
zu den Lappenschnitten rechne ; er nannte es Exstirpationsverfahren. 
Dieser Name fand keinen Beifall. Scoutetten erfand den Namen 
Ovalärmethode, das ist aber 00 ziemlich alles, was er dabei Ktite- 
liches erfunden hat. 

Ich finde dio Indication filr Langenbeck's Amputationsme- 
thode überall da, wo der Girkelschnitt wegen Nähe des Rumpfes 
oder wegen ungleicher Zerstörung der weichen Thefle nicht raih- 
sam iBt, 

Lappenifihiutt yon innen naoh aussen. 

Bei diesem Verfahren durchsticht man das Glied aa den Punk- 
ten, welche die Basis des Lappens bexeichnen und bildet diesen von 
innen nach aussen schneidend. 

Ungeachtet der offenbaren Nachtheile, welche diese Methode, 
im Vergleich mit den übrigen hat, ist sie doch im Felde nicht zo 
entbehren, und zwar vorzüglich in folgenden FäUen: 1) Wo es sich um 
Deckung des Enochenstompfes durch einen einzigen grossen Lappen 
handelt, besonders am Ober- und Unterschenkel. 2) Wo die Lappen- 
bildiiiij^ w('<z;en ungleichmässiger Zerstörung der weichen Theile indi- 
cirt ist und die Theile, in denen man operiren muss, nicht in hin- 
reichende, gleichmässige SpanimTi;^ vernetzt werden können, um den 
Lappenschnitt von aussen nach üinen zu nuichen. .)) ^^'o man «ije- 
zwmig^en ist, in verwundeten, inültiirteu oder anderweitig entarteten 
Theilen zu ainpntiren. 

Bei Ausführung dieses Lappenselmittes hat n)an sich besontlers 
vor zwei Fehlem in Acht zu nehmen. 1) Dass man beim Durch- 
stossen des Messers keine falschen ^^'ege l)ilde. Man orientire 
sich deshalb vorher gehr»n<^, welche Kichtuug man dem 3lesser 
geben müsse, damit man nicht nöthig habe, dasselbe wieder zurück- 
zuziehen, entweder, weil man damit an einen Knochen stösst, oder, 
weil man an einem falschen Punkte herauskommen würde. Tu 
solchen falschen Wegen kann man Gelasse angestochen haben, welche 
nachher nicht zu Tage Heften und nur mit Mühe aufgefunden werden. 
Uebrigens güt die Begel^ Lappen nicht zu dick zu formen, von 
beiden Arten des Lappenselmittes. Da der Lappen eine seiner 
Länge entsprechende Dicke haben muss, so wird derselbe um so 
schwerer, je länger er ist und bildet um so schwieriger organische 
Verbindungen. £s ist daher im Allgemeinen yorzuziehen, nicht 
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einen Lappen, sondem wo möglich zwei zu bilden, die von p^z 
ungleicher (Jrossc sein kfinncn, von denen auch der eine bloss aus 
Haut !)i st( lien kann, während der andere Muskulatur eutliiilt. In 
den Kopien vieler Ohirurfren steckt noch immer die Idee von der 
Polsterung des Knüchenstunij)t»'s durch Fleischlappon und sie ni»> 
delliren danueli ihre Lappensehnitte. Diese Idee muss völlijr aiifpe- 
pe})en werden, der wahre Nutzen de.s Lappeuüciniittes be.-t^ iit in 
der or<:;nn5?5e}icn Verbindung, welche man dabei der Haut mit den 
unterli(;j:jenden Theilen erhält. Auf di(; sieherc organische Verbin- 
dung der Hautränder ist es auch beim Liippenschnitte vorzüglich 
abi^esehen, die Fleisehpolstenmg des Knochenstunipfcs konmit, als 
spater v<illii:; verschwindend, pir nieht in Betracht. Man iH-mühe 
sich deshalb, die Lappen so zu niodeiliren, dass eine möf^lich.si be- 
queme Ijeriihrun!? der schart" sei mittönen Hautränder erzielt werdc^ 
wobei die grosse Elastieität der Haut uns so zu Statten kommt, dass 
kleine Unrepjelmässii^keiten <^ar nicht in Betracht kommen und Jeder 
Uautstreifen benutzt werden kann, der sich darbietet. 

In dieser Hinsicht soll man keinen Vortheil aus der Hand 
geben ; der Patient kann dies später bitter zu beklagen haben, z. B. 
wenn man bei dem Oh opart 'sehen Schnitte keinen Dorsallappen 
bildet, oder bei der Lappenamputation des UnterschenkelB keinen 
vorderen Hautlappen. Man kann es wohl als eme allgemeine Regel 
hinstellen, das» man, bei jedem einfachen Lappenschnitte , einen 
Hautlappen der en^egengesetztcn Seite erhalten müsse. In dieser 
Beziehung war Langenbeck's Verfahren nicht nachalimenswerth, 
er opferte solche Vortheile dem Streben nach glänzender Rapidität 
der Ausführung, In Folge davon kam i\rv vortreffliche Chopart- 
8che Schnitt beinahe in Misscredit; die Wunde heilte schlecht und 
die Patienten konnten auf ihrem Stumpfe nicht gehen. Ich habe 
deshalb meinen Schülern nie den Lan gen b eck 'sehen T>'pus de^ 
Oh opart sehen Schnittes, wobei man n)it dem ersten Schnitte in 
das Gelenk dringt^ geasdgt, um sie nicht in Versuchung zu fuhren, 
ihn an Lebenden anzuwenden. Für die Uebnng im Operiren an 
der Leiche ist er sonst vortrefffich. 

Um die, ftir schnelle Vereinigung erwünschte, scharfe^ recht- 
winklige Durclischn^dung der Haut zu bewerkstelligen, ist es in 
manchen Fällen rathsam, sich den Lappen yoUstSndig mit dem 
Messer vorzuzeichnen, indem man, seiner Gontour nach, einen bis 
durch die Aponeurose dringenden Einschnitt macht und dann die 
Übrigen weichen Theile von innen nach aussen trennt, wo die Um- 
stände dies erforderlich machen. Alle diese Vorsicbtsmaassregeb 
dienen freilich nicht dazu, die ( )p( ration brillant zu machen, aber 



269 



«Unuif wird ein verslÄndiger Mann gar keinen Werth legen, wenn 
er weissy dass sie den Erfolg sichern. 

Wahl der Ampatationsstelle im AUgemeinen. 

Im Allgemeinen güt die Regel, dass man, so weit wie möglich 
vom Rumpfe entfernt, ein GKed abzulösen habe. Nur venneidet 
muii (las Ellenbogen- und das Kniegelenk, deren breite Knoehen- 
stümpfe und weite Synovialkapsebl die Heilung erschweren und üble 
Stümpfe ei/xu-en, 80 dass die Amputation des Oberarmes oder 
Oberschenkels den Vorzug verdient, ganz abgesehen davon, dass 
günstige Uek-enlititen fiir Verrichtung der Exarticulation des Ellen- 
bogen- und de. KnU -elenks im Felde sehr selten sind. Auch die 
Ablösung im Tibi . t;ir^ul- Gelenke scheint, als zu unsicher, für die 
Feldpruxis nicht gcei-iu t zu sein, weil in den Fällen, wo sie indi- 
cirt «ein ki.nnte, die weichen Theile zu sehr gelitten haben. Die 
nllfremeine Kegel, so fem als möglich vom Rumpfe ZU amputiren, 
iindet ihre liruptbeschriinkung dm'ch die Natur der Wunde selbst 
Bei allen Verletzungen durch grobes Geschütz soll man nie ZU nahe 
an der verletzten Stelle amputiren und Tuber über die nächste 
Articulation hinaufgehen, nh riskiren, du^s die Folgen der Quet- 
schung und Erschütterung durch Pn.jectil und Knochensplitter lirand 
herbeäuhrcn. An den oberen Extremitäten, wo alles leichter heilt, 
kann man in dieser Beziehun- weiter pjehen, als an dt-n imteren. 
Bei Flintenschüssen ist es hinreichund, ül)er die Grenze der Kno- 
chensplitterung hinwegzugehen, bei Verletzungen durch schweres 
GeMshütz soll man nur im oberen Drittheil amputiren, we nn das 
untere getroffen war. Ueberschreitet die Verletzung durch sclnveres 
Geschütz die Mitte des Gliedes, so ist es rathsam, über der nächsten 
Articulation z^a amputiren. Larrey 's Rath, um Unterschenkel noch 
in derTuberositas tibiac zu amputiren, scheint mir für Verletzungen 
durch grobes Geschütz in unserer Zeit nicht zu passen, wenigstens 
habe ich Keinen danach durchkommen sehen. 

Auch diese Regeln finden ihre Beschränkung bei Verletzungen, 
welche dem Rumpfe nahe liegen, wo man also nicht die Wahl der 
SteUe hat. Hier lehrt die Erfahrung, dass die ExarticuUtion de» 
Schultergelenks oder die hohe Amputation des Ilumerus in der 
Regel ein glückliches Resultat giebt, während das Gegentheil am 
Hüftgelenk stattfindet. Jeder Zoü, den man am Oberschenkel dem 
Rumpfe näher rückt, erhöht die Gefehr der Ablösung. 
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Wahl dar Ifethode flkr die OHaderaMdmng im Bennidenn* 

1) Am Fasse. Unter den^ am Fasse su yeiricfatenden, Ope- 
rationmi schdnt mir nur der Choparfsclie Schxiitt bei Schusswmi' 
den praktbch zu sein^ wenn alle Z^en and ein Tbeil der Mittel- 
fnsslaioehen zertrümmert sind. 

Dh Verletzungen dieser Art diin li grobes Geschütz veranlasst 
zu sein pflo£r*'n, so ist aucli der (>liopart'8cho Schnitt nicht mehr 
indicirt, w - i m die Zertrümmerung weit über die Gelenkköpfe der 
Mitteltu^skuoclioii liiiiansgeht ; die weich«-!! Theili' haVton alsdann zu 
sehr durch Quetschung gelitten. Mau aiiiputirt daiiu am Untersicheiik»'! 
über den Malleolen. Verletzungen geringerer Art ani ^ oideren 
Theilc des Fusst's lieih^ü hv\ einer expectntiven Behandlung. Auf 
vier mit deu! Cliopart sehen ►Schnitte auipiitirte Invaliden der «»chles- 
wig- holsteinischen Armee kommen 27 ohne Upcration geheilte, mit 
SchusstVacturen des Fusses. 

Für den Obopart'schen Schnitt habe ich seit einer Beihe Tan 
Jahren die Lappenbildang Ton aussen nach innen angenommen. 
Ich bilde suerat den Plantarlappeiky von ansäen nach innen und 
dann den, ebenfaUs halbmondförmigen , Dorsallappen, mit sorg- 
fUltiger Ablösung aller , den Fussrücken bedeckenden, weichen 
Theile. Diese Methode giebt deshalb bessere Resultate, weil sie 
den Schnitträndem der Haut eine Gestalt giebt, welche die Heilung 
durch erste Intention sehr begfinstigt, w&hrend bei der Bildtmg des 
Flantarlappens von innen nach aussen die Hautränder in der Epi- 
dermis spits ablaufen. 

Die Sy mensche Amputation im Fusagelenke Ist von B. Lang en- 
beck, H. Schwarte und mir bei Schussfiracturen des Calcaneus 
und Astragalus einmal gemacht worden. Bei Langenbeck's Pa- 
tienten starb der Fersenlappen ab; die Wunde heilte nicht zu, der 
Patient Hess sich, zwei Juhre später, von mir dicht über den Msl« 
leolen amputiren. H. Schwartz's Patient starb an Pyämie, nach- 
dem der Lappen partiell gangränös geworden war. Mein Patient 
wurde glücklich geheilt, bekam einen guten Stumpf und ging ein 
Jahr lang gut. Dr. Koss. der ihn nach zwei Jahi-en gesehen hat, 
fand den Stampf noch gut geformt, der Patient konnte aber nicht 
diuatif gehen, möglicher Wei*^e als Simulant, da in Altona viele 
Unteristütüungen vertheilt wurden. Jedenfalls sind dic«»e Resultate 
nicht sehr ermuthigend, bcsundei-s wenn ich liinzufiige, dass ich 
meinen Patienten sicher ohne Amputation geheilt haben würde, 
wenn ich Eis /.m- Disposition gehabt hätte. Einwendungen ähnlicher 
Art lassen sich üiir die Kriegspra^ds auch gegen das Pirogoff*- 
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sehe N'erfaiiren machen, denseii Erfolg jedenfalls noch zweifel- 

iiaftcr ist. 

*2) Am Unterselienkcl. Lioo^t die, eine Aniputation indi- 
ciremle, W^rletzun^ an» Fusne, so nitlie ich liier, der gering:en (ie- 
fahr wegen, zur Amputation dicht fiber den Malleolen. Wu.n man 
von der grösseren Gi'talir der Amputation in den tendin<>si'ii Tlicilen 
dit ser Opffend £!;es?iiri hat, ist lauter Unsinn und vermuthlich durch 
Au:i.stoptVn der \\ unde, oder andere Fehler der Nachbehandlung 
entstanden. Es ist mir nie ein Patient danach ;;e.storben und sie 
p^ehen sehr g-ut in dem stiefelähnlichen Apparate, wie ihn Charles 
White schon vor 80 Jahren hat abbilden lassen, der diese Methode 
mit dein grössten (Mücke übte, wie die von ihm gegebene Statistik 
zeigt. Vor einioren Jahren liess ich einem juii<^*;n Menschen beide 
erfrorenen Küsse <;h'ic]iz(nti<i: nach dieser Methode amputiren und 
er ging nachher m gut, da.ss seil)st Aor/.tc nicht bemerkten, dass 
ihm die Fiissf fehlten. Ich niuss übrigens gestelicn, dass ich nii'ht 
durch den vortrefflichen White auf diese Methode gctülu't worden 
bin, sondern auf cigenthiindiche Weise. In Freil)urg K-ht ein sehr 
geschickter Instrumentenmacher, Hausmann, der sehr gute künst- 
liche Glieder macht. Zu diesem kamen die Leute, reich und 
ann, von nah und fem ; die meisten waren am Unterschenkel an 
der sogenannten Wahlstelle, 3 — 4 Finger breit unter der Tubero- 
Bitas tibiae, amputirt, also in der Absicht, dass sie auf dem ge- 
bogenen Kniegelenke ihre Stütze finden sollten. Herr Hausmann 
machte ihnen aber immer künstliche Glieder, in wdcben das Knie- 
gelenk gestreckt und beweglich blieb, und sie gingen gut damit 
Da nun aber ein längerer Unterschenkelstumpf nützlicher ist, als 
ein kurzer, wenn die Bewegung des Kniegelenks im künstlichen 
Oliede erhalten werden soll, so gab ich später die Amputation an 
der WahUtelle auf und amputirte an der Stelle der Nothwcindigkeit, 
das heisst so tief wie möglich unten. Die Amputation über den 
Malleolen macht mati am besten mit dem zweizeitigen Cirkelschnitte, 
mit Umstülpung der Haut. Giebt man sich einige Mühe, so gelingt 
diese gewöhnlich ohne den Umkreis des Hautschnittes durch eine 
kleine perpendiculäre Incision zu erweitem. Bei den Verletzungen 
des unteren Theiles des Unterschenkels kann man gewöhnlich den 
sweiseitigen Cirkelsohnitt machen, nur wenn die Verletzung hoch kin- 
anfgeh^ ist der Wadenlappenschnitt erforderlich, der bei Flinten- 
schüssen immer noch ansgefuhrt werden kann^ wenn die Amputation 
unter der Tuberositas tibiae, mit Erhaltung eines kleinen vorderen 
Hautlappens geschehen kann. Mehrere Amputationen, mit Bildung 
von zwd. seitlichen Lappen, in Fällen, wo die Kugel nahe unter der 
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Tuberositas tibiae dorchgeschla^tn hatte, verliefen tödüich, ao daat 
ich es bereute, nicht am Oberschenkd amputirt zu haben. 

Bei der Lappenbildung an der Wade gebe ich die Itegel, den 
Lappen nur aus den Gastrocnemiis zu bilden und den Soleus dabei 
intact 7M hissen. Dies hat den V^ortheii, dass der Lappen nicht zu 
dick wird und dass die H!iupt<;efa8se vollkommen quur durchsclmit- 
tcn werden, wenn man den I^est der weichen Theile durch den 
Cirkelschnitt trennt. Bei Auwendimj^ des Lu n gen b eck 'sehen 
Typus ist dies mit einiger Uebung und einem scharfen Messer leicht 
zu erreichen, bei der Lappenbildung durch Stich, von innen nach 
aussen, ist es etwas schwerer, aber doch auch sieher zu erzitdeo. 
Anfiinger fuhren mit dem Messer gern bis dicht an die Tibia heran, 
wobei dann die (lefasse oft sogleich und später wieder verletzt 
werden, und ein dii kbaueiii^'r Lappen entsteht, der manchmal be- 
deutend resecirt werden inus.s. Besonders surgtaltig sei man in der 
Anwendung, des Zu i.selieuknochenmessers ; Anfiinger fahren damit 
oft hin und her, stechen (Jefiisse damit an, die man dann ideht 
leicht finden kann, woiiti »naji unterbiudcn will. Deslialb »ei die 
Bewegung des Zwischeuknociicnmessers so stetig und methodisch 
wie möglich. 

Ein häufiger Fehler bei der hohen Amputation des Unter- 
schenkel ist es, dass d<'r Nfrvu» peronaeus nieht mit durchschnitten 
wird, weil er sieli hinter der Fibula verkrieelit. Ks lohnt sich 
inmierhin der Mühe, nach Anwendung des ZwischenknoelienTnessen« 
nachzufühlen, ob auch alles durehsehnitten sei, und namentlich 
dieser Nerv. Es sieht schon am Cadaver fürchterlich aus, wenn 
die Knochen abgesägt sind, und das Glied hängt nur noch am 
Nervus peronaeus. An Lebenden habe ich es gottlob nie gesehen, 
weil ich die Anfkuger, welche unter meiner Aui'sicht operirten, stets 
gewarnt habe. 

Ein noch häufigerer Fehler ist das ungleiche Absägen der bei- 
den Knochen, weil die Säge schräg angesetzt war, wobei die Fibula 
gewöhnlich länger bleibt. Dieser Fehler muss soj^leich verbessert 
werden, lässt man die Wunde darüber verheilen, so kaim der Patient 
zeitlebens Schmerzen davon haben. Nicht mit Unrecht wirft 
Charles Bell den Chirurgen ihr stümperhaftes Sägen, im Ver- 
gleich zu den Tischlern vor. Diese haben es gelemty die Aente 
gewöhnlich nicht. 

3) Am Oberschenkel. Bei hohen Verletsungen des Unter- 
schenkels und bei d^en des Kniegelenkes hat man die freie Wahl 
der Methode für die Amputation im unteren Drittheile des Ober- 
flchenkek. Bei Ausschluss derPyämie habe ich gleich gute Resoltile 
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▼on den ▼endiiedenen Methoden des Cirkelschnittes; vom Langen- 
b eck 'sehen Lappenschnitte und von der Bildung eines vorderen 
und hinteren Lappens gesehen, sowohl in Betreff der MortaHtäts- 
▼erhiltniase, als anch in Bezug auf die Form des Stumpfes. In 
Betreff der FjrSmie gewährt keine Methode eine grössere Sieherheit, 
aaeh nicht die ▼onSedillot gepriesene eines grossen vorderen und 
kleinen hinteren Lappens, wobei die Exsudate am besten abziehen 
können. Ich habe sie auch im Felde öfter versucht 

Der zWeizeitige Cirkelschnitt gewährt aber die grössten Vor- 
theile in Betreff der Nachbehandlung, wenn die erste Intentif»n miss- 
lingt. Wo dies der Fall ist, mut'lu'n alle Lappen indir «xh^r weniger 
Unbequemlichkeiten für den i*utienten und für den Arzt, deböcii Zeit 
iia Felde so kostbar ist. 

Ein (ilcielies gilt auch für di(; »Schussfracturen im imteren 
Drittheile des Oberschenkels, welche indess nicht immer, wie Dr, 
Simon glaubt, sondern nur dann die Amputation indiciren, wenn 
üie das Kniegelenk gi iittnet haben, was sieh aus» tler Untersuehimg 
mit dem Finger und aus der Rielitun«^ des Schusscanals ergeben 
rnuss. lel» habe jnehrere ComniiiniUv-Ürüelu' des unteren Drittheils 
des Femur glücklich heih ii sehen. Die oIutc Ausbuchtung des 
Kniegelenks, die üOgenanutc Bursa extensorum, ist nicht so fest 
mit dem Knochen verbunden, das^s sie durch Spalten desselben ge- 
öffnet zu werden brauchte, wenn dies nicht durt h die Kugel oder 
durch Splitter geschehen ist. Je weiter nach o))en eine Verletzung 
des Fcmiir liegt, welche die Amputation indicirt, desto schwieriger 
ist die W ahl der pas.Menden Methode, und sie wird jeden Arzt in 
\ erlegenheit .setzen, der nur mit einer Am j)utation8methüde bekannt 
ist und anch diese nicht den Umstihirlen nach zu modiliciren weiss. 
Gesteht man aber allen, als brauclibar erkannten, Methoden ge- 
legentÜ'-li ihre Geltung /u, so lassen sich leielit einige allgemeine 
Kegehi aut'stellcn, welche in solchen schwierigen i^äiicn ab Kicht- 
scbnur dienen können 

1) Zunächst gilt vom Oberschenkel vor allen Dingen die Kegel, 
die Amputation so weit wie möglich vom Rumpfe entfernt zu 
machen, als es die Beschaffenheit der Wunde gestattet. Die Gefahr 
eines partiellen Absterbena der weichen Theile, welche den Ampu- 
tationsstumpf bilden, bedingt durch die Nähe einer gequetscliten 
Wunde, ist hier nicht so gross, als die Gefahr, welche die Nähe 
des Rumpfes und der grössere Verlust an Körpennasse bringt. In 
der That lehrt die £r&hrung, da.ss in der JNähe des Kumpfes 
der Brand nicht so zu fürchten ist, wie an entfernteren Körper- 
theilen. 

18 
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Unter den auf der Fregatte Gefion Amputirtea find ieh in 
Eckemförde einen im unteren Dritllieile des Fenrnr Ampntirten, 
der im oberen Drittheile eine ein&che Fraotur des Knochenatampfei 
hatte. Ich liess den Stumpf auf eine Pappschiene legen; der Pa- 
tient wurde ohne Schwierigkeiten gehealt. Ich zweifle nicht danuy 
dasB die muthigen und geschickten dJInischen Aeirzte absichtlich so 
tief amputirt hatten, ohne sich um die höher liegende Fractur sn 
kümmern. 

2) Betrifft die Verletzung mehr die eine Seite des Gliedes, so 
musB die Deckung vorzugswebe durch einen grossen Lappen be- 
werkstelligt werden, während man an der verleteten Seite einen klei- 
neren Lappen su ersparen sucht Unter solchen Umstünden muss 
man von jeder erforderlichen Seite des Gliedes einen Lappen wa 
bilden verstehen. So grosse Lappen, wie sie unter diesen üm- 
stttnden nöthig sind, kann nun nicht wohl nach Langenbeck*s 
Manier bilden, sie müssen meistens von innen nach aussen gesdmit^ 
ten werden. Das Durchstechen des Messers an der intendirten 
Basis hat dabei oft seme Schwierigkeit, wie z. B. bei Bildung eines 
Lappens vmi der Aussensdte oder Vorderseite. Hier kann man 
sich die Operation sehr erleichtem, wenn man dem langen Lappen- 
meäser vorher den Weg bahnt, durch ein tiefe Incision, weiche die 
eine Seite des Lappens von seiner Basis an bezeichnet. Anstatt 
das Lappcnniesscr durch die unverletzte Haut einzustechen, führt 
man dasselbe durch diese Schnittwunde an dem geeigneten Punkte 
tili und j^ewiimt so einen leichteren Ausstich an der anderen 
Sciti' di r Basis, weil durch die vorhergegangene Incision die wei- 
chen Tlifilc l)c\vt'<j^licher «^fwordcji sind. Es versteht sich hierbei 
von selbst, dass dicso IniMsion i'inu sok-hu lüchtuu^ haben müsse, um 
sogleich einen Theil der InnenHiiehe (bis zu bildenden Lappens dar- 
zustellen. Meistens muss man das Lajjpenmcsscr von dem nntcreo 
Thcile der präliminaren Incision durchführen, und desluillj, n u 'i 
genommenem Ausschnitte, die Basis des Lappens durch Schnitte 
von aussen nach innen vollenden. Bei Amputationen des ( »ber- 
schcnk(iiä bildet man den kleineren Luppen, der nur aus Haut zu 
besttdien braucht, durch Schnitte von aussen üaeh innen, uiid zwar 
der Jilutun*; we^en, v(U* Bildung des i^rossen Lappens. 

Durch solche priiliminäre Einschiiitte kann man «grosse Scliwie- 
rlirkeiten überwinden, si<* sind in der Geschichte der Chiruri^ie 
nichts Neues, aber in ims(>rer Zeit vernachlässigt worden, weil man 
7M sehr nach brillanten Operationen strebte. Die Methode mit einem 
grossen Lappen am < >borRchciikel zu operiren, ist in Deutöchhind 
fast obsolet geworden, und doch ist sie im Felde nicht su ent- 
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behzen! Ich mom deslnlb dassii rathen, de ebenfiüU dnflben za 
lassen. 

3) Betraf die Verletaimg melir die Mitte des Gliedes, und sind 
die verschiedenen Seiten desselben gleich betheiligt^ so kann man, 
wenn das obere Drittiheü des Oberschenkels intact ist^ den zwei- 
zeitigen Cirkelschnitt oder die Lappenbildung von aussen nach innen 
wählen. Bei hoch hinaufreichenden Verletzungen ist die Modifica- 
tion des Ovalürschnittesy welche Guthrie für die Exarticnlation 
des Hüftgelenks erfunden hat, mitunter ezfnrd^ich. Man macht 
zuerst zwei halbmondförmige Hautschnitte, löst die Haut IV2 — ^ 
Zoll ab und macht dann erst die keilförmige Muskelwunde. Da- 
durch wird die den Stumpf deckende Muskelmasse sehr vermindert 
und Haut gewonnen. Die sich entsprechenden Winkel der Incisionen 
können, nach Umständen, zu beiden Seiten oder an der Vorder- 
und Hinterfläche des Gliedes liegen. 

Aua den schon früher angegebenen Gründen muss ich auch 
hier dem zweizcitigon Cirkelschnitte im Allgemeinen den \'urzug 
geben. Der einzeitij^e (UrkelschnilL ist wegen der Masse der zu 
bewältigenden weichen Tlieih' mir bei map^eren Indi\iduen auszu- 
fiihren. Der l^apponschnitt voü iuiicii nuc U aussen giebt zu schwere 
iiiijuikcb'eichc Lappen, die hier am wenigsten erwünscht sind. 

Nächst dem zweizeitigen Cirkelschnitte ist der L ii.scliuitt 
vr»n aussen nach innen, mit Bildung eines vorderen uml hinteren 
Lappens dm beste Verfahren. Man bihlet zuerst einen hinreichend 
gössen Lappen aus der hinteren Seite des ()berschenkel.s mit einem 
Zuge des La ng;enb eck 'sehen Messers und dann den vorderen 
Lappen, der jedoch nur mit wiederliolten Messerzügen gebildet 
werden kann, weil der Knoelien im Wege ist. Verlegt man, bei 
dieser Methode, den inneren ^Vund\vinkel «^^erade über die Crural- 
arterie, so kaiui man die Durehscheidung derselben bis zum letzten 
Kreis schnitte verschieben, welcher zur Entblfissun"^ des Knochens 
dienm soll. Der Ilauptvortheil dieses Vertahrens besteht in der 
Leichtigkeit des Absägens des Knochens, so wie in der bequemen 
Deckung des .Stumpfes, bei liinreichender Länge beider Lappen, 
die jedoch keineswegs gleich lang zu sein brauchen. 

4:i Steht eine Exarticnlation des llüitgehmks in Aussieht, was 
man bei liochlicgenden Verletzungen nicht immer im Voraus wissen 
kann, so muss man sich in der Wahl der Methode danach richten. 
Nöthigenfalls kann man freilich aus jeder Amputitionsmethode des 
Oberschenkels ehie Exarticnlation des Hüftgelenks machen. Jäger 
ging einmal, mit glücklichem Erfolge, von dem einzeitigen (Jirkel- 
schnitte aar £zarticulation über, indem er die weichen Theile an 

18* 



Digitized by Google 



276 



der Auiseiueite des StumpfeB durch eben über dem Trodianter 
major anfangenden Schnitt trennte und den Knochen «u den Mu»- 
kehi und aus dem Gelenke schSlte. Dies Veffahren ist wohl das 
am wenigsten verletsende und verdiente vielleicht weiter veifolgt 
und ausgebildet su werden. Ich habe es, ausser anderen Methoden^ 
immer am Cadaver üben lassen. 

Anstjitt des oinzcitigen Oirkf^lscliiiittcs kann man daboi auch «Ion 
zweizeitigen vorhergehen iasaen, oder lialbmondfwrmige Hautlappen 
bilden. Uebrigens bestimmt vorzugsweise der Verlauf des Scluisscaiials 
die Wahl der Methode ; da man in solchen Fällen gewöhnlich nicht über 
dem Schusscanale operiren kanUi so sucht man denselben in die spitzen 
Winkel zwischen die beiden anzulegenden Lappen fallen zu lassen. 
Indess braucht man in dieser Beziehung nicht zu ängstlich zu sein, 
wenigstens nicht bei Flintenschüssen, deren Eingangs- oder Aus- 
gangsöffiiung immerhin im Bereiche eines Lappens liegen dürfen, 
welcher aus Haut und Muskeln zugleich besteht. Dagegen mnss 
die Abtrennung der Haut durchaus vermieden werden, wo eine 
Kugel durchgegangen ist, weil sie unfehlbar brandig werden 
würde. Bei unseren zahhreichen Resectionen des Ellenbogen- und 
Schultergelenksy so wie bei einigen Exarticulationen des Schulter- 
gelenks, haben wir auf die vorhandenen Schusslocher nur wenig 
Rücksicht genommen, und niemab ist mehr daran abgestorben als 
sonst bei Schusswunden. Wir haben aber auch nie die Haut allein 
abgetrennt, sondern dieselbe in Verbindung mit den unterliegenden 
Theilen gelassen. 

Die von Guthrie mit glücklichem Erfolge ausgefiihrtc seit- 
liche Lappenbildung bei der Exarticulation des Hüftgelenks ist 
weniger bequem, als die Bildung eines irrosscn vorderen und kk itien 
hinteren Lappens, weil letztere das liült-clenk zugängiger n>a<'hL, 
dem von aussen am schwersten, und am leichtesten von vome bei- 
zukommen ist 

Alle genannten Methoden der Amputation des Oberschenkels 
gestatten die Anwendung auf Exarticulation des Hüftgelenks^ am 
leichtesten jedoch die vordere und hintere Lappenbildung, man 
braucht nur die Winkel der Lappen aufinischneiden, um deren ^^^y 
dem Oelenke näher zu bringen. Uebrigens gilt auch hier d«r 
Grundsats, stets den hinteren Lappen auerst zu bilden und swar 
von aussen nach innen; macht man ihn erst nach Vollendung des 
vorderen Lappens, von innen nach aussen, so ist es unmögiichy ihn 
so regelmässig au bilden, wie es bei einer so bedeutenden OperalioB 
wünsohenswerth tiieÜs weÜ die Blutung stört, theils weil über- 
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liaapt ctiflse LappenbÜdiing von innen nicht so kunsigerecht aunni» 
fidiräi ist 

Ich selbst habe nie die Exarticulation des Hüftgelenks ge* 
macht, dagegen oft die Amputation des Oberschenkels dicht unter 
dem Trocbanter minor und zwar in der Civilpraxis mit gliicUichem 
Erfolge. 

Kach mündlichen Mittheilungen yon B. Langcnbeck hftlt 
derselbe die EiXarticulation des Hü%elenks auch deshalb oft ftbr 
tndicirt, weil die Amputation dicht unter dem Trochanter minor 

nicht kunstgerecht ausgeführt werden könne. Ich muss dies in Ab- 
rede stellen und würde bei den von ihm mit Glück im Hüftgelenke 
exarticulirten Knaben, (bei dem einen wegen Sclmssfractur, bei dem 
andern wegen acuter Nekrose) vennutlilich mit der liohen Ampu- 
tation ausgekommen sein. Ich habe die hohe Aiiiputütion des Ober- 
^cheiikt ls in der Frieden spraxis so oft mit Glück gemacht und sah, 
da.s> die l'atienten auf Tcxtor's ti'll<'rf(inni<;ein Stelzfiisse so gut 
gingen, dass i<*h früher dariin daclite, dlosc Operation könne wohl 
am Oberschenkel rliosellx- Stelle vertreten, wie die Amputation an 
derWahlstclle ^<■> I iiternrhenkels, so dass die Tatienten, in beiden 
Fällen, mit gebn-nirin Siumpfe gehen, welcher so wenig hervor- 
steht, dass er durrli ein weites Beinkleid vidlig verdeckt wird. 
Aber im Felde lernt man die lulhere Gefahr der Obersehenkel- 
Amputationen im oberen Drittheil zur Genüge kennen und kein 
Militairarzt wird am Oberschenkel höher amputiren als er muss. 
Sollen am Hüftgelenke dieselben Indicationen gelten wie am Schultcr- 
gelenke, so indicirt die Verletzung des Hüftgelenks an sich nur 
die Rcsection, und die JEIxarticulation ist nur dann zu rechtfertigen, 
wenn die Bedingimgen zur Lebensfähigkeit des Gliedes fehlen, das 
heisst, wenn Gefösse und Nerven zugleich %'erlotzt sind. 

In unserer Zeit wird wohl Niemand mehr im Ernste behaupten, 
dass durch die Eröflnung eines grossen Gelenkes die Chancen einer 
gefiihrlichen Operation verbessert werden, oder mit einem Worte, 
dass die Exarticulation der hohen Amputation vorzuziehen sei. 
Larrey hat dieses Vorurtheil in Betreff des Schultergelenks lange 
genährt Ich habe mich durch die Autorität dieses hochverehrten 
Mannes nicht abhalten lassen, fiist überall die hohe Amputation 
daf&r in die Stelle treten zu lassen, und awar in frischen Füllen 
immer mit glücklichem Erfolge. 

4) An der Hand. Ausser Exarticuhitionen der Finger habe 
ich an der Hand keine Operationen wegen Schussfracturen vor- 
nehmen lassen. Alle die schönen Amputationen, Resectionen und 
Cxartioolationen der Mitfcelhandknoehen, wie man sie am Cadaver 
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emührn lässt, sind im Felde völlig überflüssig, da die VerieteongeB, 
welche sie zu erfordern scheinen, am besten ohne operative Ein- 
griffe heilen. Der Grund davon ist leiekt einzusehen: die kleinen 
schwachen Knochen der Hand werden von dem Projectil au niveaa 
der weichen Theiloi abgerissen, ohne weitgehende, oder in ihres 
Wirkungen gefährliche Splittenmgen zu erleiden. Die weichen 
Theile sind, mit geringer Nachliülfc der Kunst, durch Wegnahme 
Ton Splittern besonders, im Stande, sich über den KnochenatOmpfen 
SU yereinigen. Auf diese Befähigung gründet sich bekanntlich die 
Altere Amputation von Fingern imd Zehen mit dem Keissel, welche 
sogar in unserer Zeit Rust wieder einzuföhr^ suchte, weil die 
Wunde nach seiner Erfahrung danach eben so schnell heilt, ais 
nach einer kunstgerechten Amputation oder Ezarticnlation. Auf 
der anderen Seite beruhen die Nachtheile operativer Eingriffe m 
der Gtefisdur grösserer Substanzverloate durch Brand. Unter den 
günstigsten Umständen hat am Ende jede grössere Operation Hyp«- 
ftmie zur Folge, die um so leichter sum Brande fUhren muas, je 
mehr die Operation in unmittelbarer Nähe des von einem PkDje«^ 
gequetschten Theiles yoigenommen wird, wie dies an der Hand, 
diesem an Nerven und Gefksaen reichen, zur Entzündung sehr ge> 
neigten Organe, uaamer der Fall sein muss. Jüngere Aenste werden 
sehr wohl thun, die Hospitäler grosser Fabrikstädte zu besuchen, 
um die nöthige Discretion in Betreff der Operationen bei Verietzungen 
der Hand zu erwerben. Die Verletzungen durch Maschinen sind 
fibrigens viel schlimmer als die durch Flintenkugehi. Ich habe 
mich selten mehr gefi^eut ttber die guten Wirkungen einer exspecta- 
tiven Chirurgie, als in dem Falle des tapferen Robert H., den bei 
Friedrichstadt eine Eartätschenkugel getroffen hatte, als er gerade 
im Anschlage lag. Dieselbe Kugel hatte ihm das linke Handgelenk 
zerrissen, so dass die Amputation des Vorderarmes gemacht werden 
musste und an der rechten Hand den Zeigefinger und MetacarpuS' 
knocken des Mittelfingers zerbrochen, mit Oeffnung und Splitterung 
des Gelenks der ersten imd zweiten Phabaz des Zeigefingers. 
Ein operationslustiger Wundarzt würde hier die Exarticulation der 
Mittelfingerknochen des Zeige- und Mittelfingers gemacht haben. 
Ohne Operation behielt H. die ganze rechte Hand, mit einem etwas 
verkürzten und im zweiten Gelenke steifen Zeigefinger. 

Noch auffallender war freilich ein anderer FaU, wo eine Kugel 
durch säramtliche Metacarpusknochen, mit Ausnahme des für den 
Daumen, gegangen war und doch eine brauchbare Hand erhalieu 
wurde. 

Die Exarticulation des Uandgelenkä ist prim&r im Felde selten 
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indicirt; weil es mebtens die Verletzuiig der das Handgelenk bil- 
denden Knochen ist, welche die Abnahme der Hand erfordert, bo 
dass diese durch Amputation des Vorderarms bewerkstelligt werden 
rnuss. Dagegen kann diese Exarticulation secundär indicirt sein 
bei Verletzungen der Handj entweder wenn die Carpusknochen 
nekrotiBch geworden sind, oder wenn es sich im Verlaufe der Be- 
handlung herausstellt, dass die Hand von keinem Nutsen sein würde, 
wenn auch nach langer Zeit die Heilung möglich sein sollte. Im 
Felde ist mir kein Fall der Art vorgekommen, doch habe ich 
in der Civilpraxis einige Male, bei solchen protrahirten Fällen, die 
Exarticulation des Handgelenks in den durch die vorhergegangene 
Entsendung veränderten Weichgebilden gemacht und leichte Hei- 
lung erzielt ünter solchen Umstünden macht man den doppelten 
Lappenschnitt, von aussen nach innen, der die besten Wunden giebt. 
Es ist mir dabei einmal begegnet, dass ich die Carpusknochen schon 
mit dem Radius ^ erwachsen fand, und dass die Säge gebraucht 
werden nmsstc. Die vermehrte Beweglichkeit der zweiten Reihe hatte 
die vorhjindene Anchylose versteckt. 

Die primäre Exarticulation des Handgelenks macht man am 
besten mit dem zweizeitigen Cirkelschnitte. 

5) A m Vorderarme ziehe ich im Allgemeinen den zweizeiti- 
gen Cirkelschnitt vor, wegen der gru.s.sercn Einfachheit und leichteren 
Unterbindimf^. Doch kann man unter Umständen, namentlich bei 
ungleiclxT Verletzung der weichen Theile, zur Lappenbildung 
schreiten, die aber immer von aussen nach innen geschehen sollte, 
weil man, bei der Lappenbildung von innen nach aussen, die 
»Sehnen leicht zu sehr hervorzieht, ehe sie abgeschnitten werden. 

Unter den 714 verwundeten Invaliden der schleswig-holsteini- 
schen Armee «ind 8 am Vorderarme Amputirte, dagegen 42 mit 
geheilten Öchussfracturen des Vorderarmes, 21 des rechten und 21 
des linken, und 73 der Hand und Finger, 36 rechts, 37 links. 

6) Am Oberarme. An den unteren zwei Drittheilen des 
Oberarmes kann jede Amputationsmethode mit Leichtigkeit ausge- 
föhrt werden. Macht man den zweizeitigen Cirkelschnitt, so muss 
man sich in Acht nehmen, nicht zu viel Haut zu ersparen, welche 
der Heilung hinderlich wird. Muss man über der Insertion der 
Deltoides operiren, so erfordert die Sache schon mehr Ueberlegung. 
Der einzeitige Oirkelschiiitt, obgleich ausföhrbar, kann bei musku- 
lösem Arme nicht mehr uut Bequemlichkeit gemacht werden, der 
zweizeitige leichter; aber auch bei dieser Methode macht die Unter- 
bindung einige Schwierigkeit, wenn, wie es öfter vorkommt, der 
Stumpf krampfhaft gegen den Thorax angezogen wird und Qefösse 
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und Nerven sieb, mit dem Residuum dos Coraco-brachialis und 
Biceps, in die Höhe ziehen. Deshalb ist bei Verletzungen, welche 
die Amputation über der Insertion des Deltoides indiciren, im All- 
gemeinen die Lapppiil)Il(lunfif vorztiziehen, eine Ansicht, welche 
auch von Pirnp: '!}' getheilt wird. Mit Berücksiclitigung der vor- 
handenen Wunde bildet man zwei Lajtpon, von denen der innere 
die Geiasse enthält Der äussere halbmondfönnige Lappen wir4 
zuerst gebildet, von au^st n nach innen schneidend, alsdann kam 
man das Messer hinter dem Humerus durchführen und den inneien 
Lappen von innen nach aussen schneiden, was am Arme, des ge- 
ringeren Unifanges wegen, leichter ist^ als am Oberschenkel. Ehe 
man die Gef^sse durchschneidety kann ein Assistent in den L&ppen 
hineingreifen und die Gefässe oomprimiren. Diese Methode hat 
das Gute, dass sie sich sehr leicht in eine ExarticuUtion ven«uidehi 
Ittsst, wenn die Umstände es erfordern. Dies ist mir aber nur ein 
Mal vorgekommen, bei einem öOjährigen Bauern, dem, während der 
i$chlacht von Idstedt, einige Eartätschenkugeln den Oberarm zer- 
fetzt hatten. Bei genauerer Untersuchung des betreffenden Prä* 
parates zeigte es sich jedoch, dass auch in diesem Falle die Spalte 
nicht über das Tuberculum majus hinausging, und dass man ohne 
Schaden unter den Tuberkeln hätte absSgen können. 

Die CIxarticulation des Humerus, welche Larrey einige Hundert 
mal gemacht haben soll, ist auch ohne Rficksicht auf die Indication 
für dieselbe, von ihm, nach meiner Meinung, zu hoch geateflt 
worden. Der Vortheil der schneUeren Beendigung ist nicht m 
Betracht zu ziehen gegen die bleibenden Naehthdle der bei weitem 
grösseren Entstellung durch die Exarticulation. Nach der hohen 
Amputation behält die Schulter ihre Rundung und die betreffende 
Thorazhälfle sinkt nicht so ein, wie nach der Exarticulation. 

Viel wichtiger aber, als der Streit über die Vorzfige der 
Exarticulation und der hohen Amputation des Humerus, ist die 
Frage über die Indication zu einer von beiden. Pirogoff amputirte 
oder exarticulirte im Kaukasus alle Schussfiracturen der Oberextieamtit 
und kann bei dieser Frage gar nicht in Betracht kommen, nachdem 
Guthrie schon vor 30 Jahren den Satz ausgesprochoi hatte^ dass 
keine Schussfractur der Oberextreniität für sich die Amputatiofn 
indicirc, obgleich auch er oft unter schwierigen Verhältnissen in 
Spanien und Portugal wirkte. Meine Bemüliungen sind dazu gtv 
eignet, Guthri es Ausspruche eine vermehrte Geltung zu verschaffen. 

Unter den 711 Invaliden durch Verwundung, aus der schleswig- 
holateinischcii Armee, bciiiidcn »ich imi- zwei am Schultergclenk von 
mir selbst, wegen eines Kartätschenschusses in die Schulter, bei 
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Friedrichstadt Ezaiüciilirte, eiiier rechts, der andere linksi 19 am 
Oberarme Amputirte, 10 rechts, 9 links, dagegen 9 am Schulter- 
gelenke Resecirte, 8 recht«, einer links, und 41 mit geheilten Schuss- 
fracturen des Humerus, 21 rechts, 20 links. Auf einer con- 
servativeii Chirurgie unten^'orfene (9 Resecirte und 41 f^cht'ilte 
Schussfrac turfn ) kommen also 21 ihres Gliedes berauhto / _,' Kxarticulirte 
und 19 Aiii}>utirtc). Es zeigt sieh, ys 'io gerinjx die Zuhl der Exarti- 
culationen im Verhaltnii^s zu den SchusstVacturüii de« Annes gewesen 
i^t. Gesteht man der eonservativen < 'liiriirp^ie im Kriege überhaupt 
Geltung zu, so iiuisseu die Exnrticulationen der Schulter seiton 
sein, wenn die iüchtigkeit der folgenden iSätze nicht bestritten 
werden kann: 

1) Dass Schussfracturen der Oherextremität an sieh keine In- 
dication zur Abnahme des Arms p-hen, sondeni nur in Verbindung 
mit Gefass- und Nervenverletzung, oder zu ausgiebigem Verluste 
an weichen Theilen. 

2) Dass die Verletzung des Schultergelenks selbst, weim sie 
nicht so gering ist, das» man sie der Natur überlassen kann, was 
selten vorkommt, die Resection indicire, wenn auch die Splitterung 
des Humerus sich weit nach abwärts erstreckt, in Fällen, wo das 
Projectil die Grenze zwischen Epiphyso und Diaphjse getroffen hat. 

3) Dass Schussfracturen der Diaphyso des Humems, wenn de 
auch derEpiphyse desHimierus ganz nahe liegen, weder Exarticulation, 
noch Beseetion der Schulter erfordern, sondern exspectativ behandelt 
werden müssen. 

Indicationeii für Spfttampntationeu. 

Sie bestehen in 1) Brand, 2) Blutung, 3) verzehrender Eiterung, 
4) störender Difformitttt und Unbrauohbarkeit eines bereots geheilten 
oder der HeOutag fähigen Gliedes, 6) verspäteter Diagnose oder Hülfe. 

Larrey rechnete auch den Tetanus zu den Indicationen der 
Oliederabnahme, aber von mir, wie von der Mehrzahl der neueren 
Wtmdärzto Ist diese Indication gestrichen worden. Die Amputation 
verhütet kaum den Tetanns, noch weniger aber heilt sie den vor- 
handenen. Die Erfahnmgen vom Gegentiieil beziehen sich auf Fälle 
von chronischem Tetanus, in denen der Patient die Krankheit und 
die Operation glücklich überstand. 

Die Fortschritte der Chirurgie werden auch die übrigen ge- 
nannten Indicationen mehr und mehr in Schatten stellen. 

1) Der Brand eines verletzten Gliedes, möge er min die un- 
mittelbare Folge der Verletzung oder der nachfolgenden Hyperämie 
sein, sollte entweder von vorn herein als nothwendig erkannt werden 
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und diu g«tddtete Glied aoUte abgenommen werden, ehe es zn fiuilai 
anfilngt und da« Blut yerdirbt» oder im zweiten Felle sollte man es 
verstanden haben, der EIntziindung zur rechten Zeit zu begegnen. 
Die traurigste Veranlassung zur Amputation wegen Brand, der 
Hospitalbrand kann durch passende hygienische Maassregeln fern 
gehalten werden. 

In {rfiheren Zeiten stritten die Wundärzte darüber, ob man 
beim Brande aniputiren solle vor, oder nach Bildung einer Demsr- 
cationslinie. Die meisten waren für letzteres. Jetzt bewegt sich 
der Streit auf einem anderen Gebiete, oh man ül)erhain)t aniputirea 
solle, oder lieber den Abstossuns^sproceös der ^latur überlassen? 

Ohne Zweifel ist die Natui* im Stande, selbst die grüssten 
Glieder ohne Amputation abzulösen. Ich habe einen Fall gesehen, 
wo ein Oberschenkel im oberen Drittheile ab^e.si isvpn war. der 
durch einen festen Fractnrv^erband abgestorben war, zw. imal Ii ite 
ich den abgest<jrljeneii Vorderarm der Natur überlassen, ilic danü 
allein einen guten Stumpf bildete. Teli habe aber aneh an alh^ 
grossen (Uiedmassen wegen Brand amputirt und oit mit (^lück. 
Amputiren soll man nach meiner Ansicht immer, wo kein ertrag- 
licher Stumpf durch spontane Abstossung in Aussicht steht, ^^-ie 
dies an den unteren Extremitäten leichter geschieht, als an den 
oberen^ aber man soll den richtigen Zeitpunkt wählen. Es ist nicht 
hinreichend zu sagen, man solle warten, bis sich eine Demarcations* 
linie gebildet habe; dies geschieht oft früher, als es rathaam ist sa 
operiren. 

Eine bessere Indication liegt darin, wenn man sag<^ man solle 
80 lange warten, bis sich das Blut von den eingedrungenen faulen 
Säften gereinigt hat. Dies geschieht allerdings oft bald nach 
Bildung der Demarcationslinie, oder gar nicht, weil der Kranke 
unter blanden Delirien, braun belegter Zunge, Diarrhöen etc. durch 
die Intoxication mit Brandjauche, oder mitunter auch durch Pjämie 
rasch zu Grunde geht Das glückliche Ueberwinden der Ihtoxications- 
Ersdieinungen erkennt man aus dem Aufhören der drohenden 
Zu&lle, aus der Reinigung der Zunge, dem Aufhören derDianhöen, 
der Delirien, Yerlangsamung des Pulses etc. Tritt diese bessere Wen- 
dung ein, so kann man amputiren, sobald der Patient sich hin- 
reichend erholt hat Tritt sie nicht ein, so wird sie durch früheres 
Amputiren nicht erzwungen. Genau genommen soll man also nicht 
wegen des Brandes amputiren, sondern w^en dner unheilharen 
eiternden Fläche. Die Amputation kann mö^cher Weise glüdÜidi 
verlaufen, auch wenn sie noch unter den drohendsten Erschdnimgen 
gemacht wurde; diese konnten eben ihre Acme erreidit haben und 
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wlifdeDi aucli obne Amputation, bald nachgelaiaeD haben. In der 
Regel TeriHoft eine unter solchen ZnSÜlen nntemommene Operatkm 
aber tödtlich durch Pyämie^ wenn nicht früher achon durch die 
Blutvergiftung mit Brandjauche. Es ist deshalb rathsam zu warten, 
bis es sich erwiesen haty ob der Patient die Iutoxications-£«rschei- 
nungen überstehen werde. Man wird mir hier einwenden: die In- 
toxications-Erscheinungen kdnnteu ja nicht aufhören, ehe nicht der 
brandige Tfaeil entfernt sei; aber kein erfahrener Chirurg wird dies 
BUgeben und auch kein Arzt überhaupt. Sterben doch nicht einmal 
aUe Patienten an Lungcngangrän, die doch ffir die Besorption der 
Brandjauche so ge^irlich wie möglich gelagert ist, und liegen nicht 
Patienten mit ausgedehntem Brande ^ner Extremität oft Monate 
lang bei ganz erträglichem Allgemeinbefinden? 

Der Mechanismus der Infection des Blutes nut Brandjauche 
absterbender Organe ist noch nicht bekannt, die Erscheinungen 
deuten aber darauf hin, dass es eine durch das plasmatische Röhren- 
systcm filtrirte Jauche sei, die ins Bhit gelangt, sie deuten femer 
daraut hin, dass mit dem völligen Absterben des Thciles, dieser 
Uebergang von Jauche in das lebendige Blut aufhöre; darin liegt 
nichts \\'underbare8, denn in der Verschliessung der Gefasse, in 
dem Aüthören der CirculaLioji beruht ja das Absterben. Da nun 
die Zeichen der IMutinfection wie Erbrechen, Diarrliöen, Sinken der 
Lebenskraft, oft schon dem entschiedenen Al>stürbeu de« Theiles 
24 Stunden und länger vorhergehen und oft erst nachher der Theil 
seine Farbe verändert, einsinkt und noch später in faule (lührung 
übergeht, welche den bekannten, penetranten Brandgeruch verbreitet, 
so miLsscn es wohl Zerbetzungsproducte eines geringeren (iradcü 
sein, welche sich in dorn Absterbenden entwickeln, wobei ein Theil 
der OefHsse noch seine Lebenskraft behält und von zersetzten 
Flüssigkeiten durchdrungen wird. 

Diese Erwägungen sind nicht übertiüssig, weil sie geeignet 
sind, alle übennilssige Eile in der Vornahme der Amputation beim 
Brande zu beschwichtigen. Bis dahin, wo man sich nicht mehr zu 
beginnen hat, verschone man den Patienten mit den Beizniitteln^ 
die man noch immer zur Verhütung des Brandes zu. {)rol»iren ]>fi<'gt, 
oder mit der China, <leren unverdienter Ruf als brandwidriges 
Mittel noch immer so fest steht, das» man die entschiedenste Con- 
traindication gegen ihren Gebrauch, dick belegte Zunge, Erbrechen etc. 
fiir nichts achtet! Frische Luft und schwache ^fineralsäuren sind 
gewiss das Beste, um der Constitution in ihren kritischen Bestre- 
bungen, das eingedrungene Gift auszuleeren, beizustehen. 

2) In Betreff der Blutungeui welche zu secundären Am- 



Digitized by Google 



264 



pntationen VeraidiMiiuigf geben sollen, mius ich' auf du Vertier* 
gehende verweisen, kann aber nicht unterlassen su bemerken, daas 
ich weder im Felde noch in der CiTilprazis, jemals wegen Bhitung 
allein ampiitirt habe, aus dem einfachen Grande, weil es mir bis 
jetzt immer gelungen ist, der Blutung Herr an werden, ohne an 
amputiren. Dagegen ist es nicht immer zu vermeiden, zur Am- 
putation zu schreiten, wenn Schussftacturen sich mit arteriellen 
Blutungen compliciren, welche durch entfernte Unterbindung nidit 
gehoben werden können. Daa Aufsuchen des verletsten Oeftases 
an der Fracturstelle kann selten auf eine Art geschehen» welche 
noch Hoffnung auf Erhaltung des Gliedes ttbrig liesse. Indess ist 
es uns doch zweimal an der Radialis gelungen in FAllen, wo der 
Radius dun^schossen war. 

3) Vera ehrende Eiterung. Keine Indication ist so wenig 
positiv wie diese ; oft gelingt es, dem Patienten das Glied au retten, 
indem man ihn in ein luftigeres Lazareth verlegt, oft durch Ver> 
Änderung der Diät; wenn sie zu reichlich war, durch Milchkost, war 
sie zu sparsam, durch stärkende Nahrung und Arzneien. Oft macht 
eine glücklich angelegte G«igenÖfiiiung der starken Eiterung ein 
Ende, oft die Ausziehung eines fremden Körpers. 

Positiv wird die ludication zur Amputition wegen starker 
Eitiniug nur diiiiii, wenn sie aus dem Kniegelenke kommt^ wemi 
die Gewissheit vorliegt, da.ss der Kranke liin<:^st der Eiterung erliegen 
miisstc, che an Heilung der Wunde gedaelit werden krmnte. Unter 
solchen Umständen soll man nielit lange säumen. Bei den übrigen 
Gelenken ist immerhin noch die Möglichkeit vorhanden, dass die 
richtige Behandlung ohne AnipuUitiou zum Ziele führen werde, beim 
Schulter- und Ellenbogengelenke kann die Resection unternommen 
werden. Ich besitze ein Präparat von glücklich geheilter Si huss- 
fractur dos Femur, wo nur noeli ein kleiner Sccjuester zuruckl>lirh, 
aber das Kniegelenk metastjitiseh in Eiterung überging, aufbrach 
und die Amputation erforderte. Ein anderes Präparat betriflt eine 
Tibia, aus der, nahe unter ihrem äusseren Condyius die Kugel « in.' 
Kinne ausgeschlagen hatte, die sieh mit /.alilreichen Osteophyten 
umgeben hat. In diesem Falle wurde tUireii unvorsichtigen ( Jebraueii 
der Sonde eine Ruptur der vermutlilieb etwas ausgedehnten und 
verdünnten Synoviaikajiscl an der hinteren Seite des Kniegelenks 
hen-orgebracht, TTnmittclbar nach dem Sundiren entstanden heftige 
Sr1nn»'rzen im Kniegclrukc, welches raseh aufschwoll und, aller 
antipliidgistischen Mittrl ungeaelitet, in Kitcrung überging. In letft- 
terem Falle kam dvr Patient mit dem Leben davon. 

4) Wegen störender Difformität wurde nur eine einzige^ 
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sehr übel gewühlte Oporatlon von oinciii Arzte, der der Versuchuug 
zu einer grossen Operation nie widerstehen konnte, gemacht, indem 
er einen Oberschenkel amputirte, welcher üich im llüU- und Knie- 
gelenke cohtr ihirt hatte, durch den Reiz einer im Becken liegenden 
Kugel, welche durch die Incisuru iseiiiadiea eindringend, die Blase 
geöflEhet und seit vier Jakren bereits Urintistelu unterhalten hatte. 
Fast eben so lange hatte dieser Unglückliche das Bett gelmtet, war 
aber dann wieder blühend geworden und fühlte sich durch s<nn 
krummes Bein genirt. Er bat mich, ihn zu amputiren, waa ich 
jedoch verw^eigerte. Durch die Amputation wurde er freilich von 
allen seinen Leiden befreit. 

5) VerspTitctc Diagnose oder Hülfe. Leider aiiid die 
Fälle im Kriege nicht selten, wo die gleich anfangs indicirtt; Am- 
putation nicht geschah. Entweder wurde der Transport des Ver- 
wundeten in das nächste Lazareth verzögert, oder die erste Diagnose 
war mangelhaft. Die scldimmsten Fälle dieser Art gehören meistens 
in die erste Kategorie, besonders, wenn es sich nm ausgiebige 
Gliederzfrschmetterungen liandelt. Die der zwtn'ten Gattung bctreflfen 
am häutigsten Fälle von Frat turen mit Splittcrungen in die (lelenke, 
perforirende Kniegelenksverletzungen und Fracturen mit Verletzung 
grösserer Gefässc, welche anfangs nicht geblutet haben, und dann, 
im lazareth durch heftige Blutung sich kund thaten. Das Bedenk- 
liche dieser letzteren Zustände liegt darin, dass, da die Amputation 
dringend ist, die Vornahme derselben oft zu einer Zeit geschehen 
niuss, wo die heftigste entzündliclu? K(«iction gerade eingetreten ist 
Die Gefahr solcher Amputationen ist bekannt und im Felde unendlich 
grösser als in der Civilpraxis, wo ein solcher schwer Verwundeter 
allein liegt Die Ursache dieser grösseren Gefahr ist jetzt um so 
lichter ssn erklären, seitdetn es sich herausgestellt hat, dass Gelenk- 
resectionen im Stadio der entztindlichen Reaction vorgenommen, bei 
weitem geringere Gefahr bringen, als Amputationen an denselben 
QUedem verrichtet. Der Hauptunterschied einer Resection von einer 
Amputation besteht darin, dass bei der ersteren die grösseren GeiUsse 
nicht durchschnitten weiden. Es ist also im hohen Grade wahr- 
scheinlich, dass die grössere Gefahr der Amputation in der Trennung 
der Qefilsse besteht und in den Hindernissen, welche dem Kreisläufe 
des Stumpfes dadurch bereitet werden. Diese Hindemisse werden 
leichter überwunden, so lange sich das Glied nicht im Znstande 
entaflndlicher Hyperämie befindet^ wobei sUmmtLiche Qefilsse sehr 
erweitert sind und das Blut zu Gerinnungen geneigtsr geworden ist 
Es ist bisher experimentell noch nicht erwiesen worden, wie weit 
Bichl von den CapillargefibBsen aus, bei activenEntzundongsprocessea 



Digitized by Google 



286 



die Bluts tagnation bis in die Venen hinein erstreckt. leb kann ver 
sichern, dass ich bei mehreren Fällen von acuter Ostitis des Hand- 
gelenks die festen (teriiinnngen von dem Rücken der Hand bis auf 
die Mitte des Vorderarm« in den Venen habe verfr>lp;en k' iinea 
und die acuten Oedeme, welche unter solclien Umständen ^\ »Iii ein 
ganzes (tiied betreffen, beweisen, dass auch in den IlnnptvcneD- 
stämmen partielle (ierinnungen vorkoiuuien müssen. Bei Unter- 
suchungen post mortem von Araputationsstümpten, welche in der 
entzündlielien Periochi gebildet wurden, wird man nie die Oerin- 
nungen in den grossen V^enen vennissen, bleibt jedoch darüber in 
Zweifel, in welchem Zeitpunkte sich dieselben gebildet haben möchten. 
Ihr constantes Vorkommen muss uns bewegen, auf dieselben einen 
hohen Werth zu legen, und es wäre wünschenswerth, dass man 
experimentell über die Vorgänge in den Venen entzündeter Theile 
Aufschluss erlangte^ anstatt die Forschungen auf die Capillargefässe 
zu beschränken, wo sicli die Vorgänge unter dem Mikroskope beob- 
achten lassen. Der tödtliche Ausgang der Amputationen bei acut 
entzündlichen ZufiÜlen erfolgt meistens unter den Erscheinungen der 
yon der Hanptrene ausgehenden Pyftmie. 

Wenn man diese firfahrungssätze auf die Praxis anwenden wiU, 
so ergeben sich daraus etwa folgende Begehi: 

Alan soll die Amputation vermeiden, wo die Infiltration des 
Gliedes sich bis zum Rumpfe hin erstreckt oder dem Rumpfe nihert, 
so lange die activen Entzündungserscheinmiigen noch fortdanenii 
d. h. so lange der Faserstofigehalt des Blutes noch vermehrt ist, 
weil man. alsdann in Theüen operiren muss, deren Circalation durch 
Gerinnungen im Innern der Venen, jeden Falles durch bedeutende 
Dilatation seiner Gefitose bereits alterirt ist. Nach dem Anfhdren 
der activ entzündlichen Erscheinungen ist das bis zum Rumpfe 
reichende Oedem kein Hindemiss der Amputation. In der Civil- 
praxis habe ich an aUen grossen Gliedmassen in ödematGs infiltrirten 
Theilen mit gutem Erfolge amputirt. Es iat eine brannte Sachen 
dass das Oedem oft noch lange Zeit znrfickbleibt, wenn die Ursachen 
seiner Entstehung längst aufgehört haben. 

Man soll wo möglich den Nachlass der entzündlichen Erschei- 
nungen abwarten, mit Ausnahme des Falles, in welchem durch heftige 
Blutung die Amputation eine Intlicatio vitidis wird. Diese Regel 
wird viui den meisten idt(iren Chirurgen gegeben, und scheint auch 
physiologisch voUkonnnen bei;;ründet zu sein, weil der Faserstoffgehalt 
des Blutes bei länger andauernder Eiterung zum Normalen zurück- 
kehrt und die Circulationshindcrnisse sichtbar abnelimen. indem die 
oft bis zum Kumpfe sich ausdehnende Geschwulst wieder einsinkL 
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Von dieser Regel ist uian in neuerer Zeit vielfach abge\viclien und 
hat ohne Kücksicht auf* den Grad der vorhandenen Wundcntz;ündinig 
aniputirt. Die Gründe dafür nahm man aus der tliuhenden Infil- 
ti'ation des Gliedes bis zum Rumpfe und der unbc^'^nbideten Fureht 
vor den Eitergängen, welche man bei verspäteten Auipiitutionua auch 
an der Stelle antrett'en kann, wo man zu ani])utircn gezwungen ist. 
Diese Eitergänge haben bei Aussi liluss von I'yämic keineswegs die 
Gefahr, welche man ihnen bt igt K gt hat. Ich habe mit glücklichem 
Erfolge dicht unter dem Troehanter major amputirt, wo mir bt ini 
ersten Schnitte der Eiter aus einer grossen Höhle entgegensprit/.te. 
Ein anderer (rnind zu Auiputationen in der (;ntziiudlichcn Periode 
wurdt* dem Umstände entnommen, das« manche Vcrlet/tc an Pyäniie 
7,u <Trnnde gingen, ehe ein Abschwellen des entzünde Li n ' Ilsedes eintrat. 
Di<^ser (Jnmd ist wohl der am wrniL'stcn haltbare, denn es nKiehto 
wohl Niemand behaupten, das.s man ciurch die Amputation ein Leben 
zu retten vermdge, welches in weni<:;en Tagen der Pyämii^ erlegen 
wäre. Nach <lem ( )bigen innss ich bei dem älteren Grundsatze 
beharren, wonach alle Amputationen zu verwerfen sind, welche im 
»Stadiö der entzündlichen Anschwellung und vor bedeutendem Nach- 
lasse «lerselben unter dem Einflüsse einer längeren Eiterung unter- 
nommen werden, mit Ausnahme der durch Blutung gebotenen. In 
dieser Beziehung nmss man sich erinnern, bis zu welchem Grade 
ein Kranker durch Eiterung geschwächt sein kann, der noch glücklich 
amputirt wird, wie man das alle Tage in Civilspitälem sehen kann. 
Indess sind freilich diese Fälle etwas yerschieden ; bei 8chasftfiracturen 
der Extremitäten sind die Schmerzen tmd die davon ausgehende 
Reizung oil bedeutend grösser, ala sie jemals bei den Qelenkleiden 
vorkommen, welche in der Civilpraxis am häufigsten zur Amputation 
führen, und im Kriege kommt nur allzu oft ein intenaives pyä- 
misches Miaama hinzu. Es gc]ir>rt in der That eine sehr feste 
Ueberzeugung yon der Geföbrlichkeit der betreffenden Amputationen 
dazu, um in vielen Fällen von (iliederzerschmotterungen die Am- 
putation zu unterlassen, welche dem Patienten doch aU eine wahre 
Wohlthat erscheint, weil sie ihn von unerträglichen Schmerzen befreit. 
In Betreff der Pyämie ist es von ausserordentlicher Wichtigkeit zu 
wissen, dass ein nicht Amputirter derselben in geringerem Ghrade 
au.sgesetzt ist. Es erhält dadurch der Kath des weisen Hennen 
eine höhere Bedeutungy man solle vor allen Dingen solche Patienten^ 
bei denen es sich um eine verspätete Amputation handele aus einem 
überfxillten Hospitale in reinere Luft bringen. Hennen wollte de 
freilich schon vor diesem Transporte amputirt wissen. Nach meiner 
Ansicht würde es vorzuziehen sein, sie vor der Amputation in eine 
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bessere Luft zu traziBpoiüreii und dort den geeigneten Zeitpunkt 
zur Amputation abzuwarten. Diese Metbode ist wobl nocb selten 
versucbt worden, und gewährt docb die Hoffiiungy dass der PaAieBt 
m einer reineren Luft das im Lazareihe aufgenommene Miasma 
wieder aushauche oder durch die verschiedenen Excretionen aus- 
leere. Ais ich nach der Schlacht von Friedericia im Stande war, 
am achten läge eine grosse herrliche Kirche, welche mittlerweile 
zum Hospitale hergerichtet war, belegen zu k<>nnen, liatte ich die 
Freude?, eine Menge Patienten darin durchkomiiien zu sehen, die 
bereits SchütteltVö.ste gehabt hatten ; von den, vorher am Uher- 
öchenkel Aniputirten, blieb kein einziger am Leben. 

Ein Ilaupti'ühler in der Behandlung solcher Fälle, bei denen 
eine verspätete Amputation bevorateht, scheint mir darin zu liegen, 
dass man, naclidem die Noth wendigkeit der Amputation einmal 
erkannt ist, auf alle diejenigen Mittel Verzicht leistet, welche man 
angewendet haben würde, wenn die Erhaltung des Gliedes noch in 
Aussicht stände. In der Kegel begnügt man sich dann mit warmen 
Catapla.snien , imd erwartet Alles von der dadurch eingeleiteten 
Eiterung. Cutaplasmen und Eiterung sind aber in der Iieg<-1 niclit 
im Stande, der heftigen Entzündung, um die es sicli gewöhnlich 
handelt, einen Damm entgegen zu setzen. Eine ganz nnliegründete 
Furcht vor Schwächung des Kranken hiilt von antipiilogistischen 
Mitteln ab, und so Ins.st man denn die Entzündung ihren höchj»t<n 
Grad erreichen. Nach meiner Erfahrung müssen solche T'atientcn 
gerade so energisch behandelt werden, als ob die Erhaitunu' ihres 
Gliedes zu hotfen stände. Mehrere Patienten, })ei denen « \''*r- 
letzimg des Kniegelenks zweifelhaft war, verdanken den glücklichen 
EH'ülg einer Sj)ätamputiitioii nur der strengen Antiphlogose, welclie 
gegen die vorhandene Entzündung des Kniegelenks vorangegangen 
war. Wäre die Verletzung des Gelenks sicher erkannt worden, so 
würde man sich auch in diesen Fällen vennuthlich mit einem Cata- 
plasma begnügt haben. Bei solchen Patienten wird man bessere 
Erfolge erlangen, wenn man die grosse Wirksamkeit der Eisum- 
schläge in allen Stadien entzündlicher Prooessc» erst zu würdigen 
gelernt und sich von dem Vorurtbeile frei gemacht hat, dass der 
Eintritt der Eiterung jede weitere Anwendung der i£älte aus- 
flchliesse. 

Blutstillung, Verband und Nachbehandlung Amputirter. 

Des Toumiquetä habe ich mic!) nur bei einigen nächtlichen 
Amputationen des Untersclienkeis bedient, übrigens aber schon seit 
25 Jahren nur die Compression des Uauptstammes mittelst des 
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Daumens ausfahren lassctn. Diese« Ver£fthren bat verschiedene Vor- 
theile, unter denen der garingere Blutverlust der wichtigste ist 
Das Toumiquet sperrt eine grosse Quantität Venenblut ab| welche 
man dem Kranken erhält, wenn man nur die Artcne comprimirt 
und den Abfluss durch die Venen offen lässt. Für die Operationen 
an der unteren Extremität wird die Femoralis am Sebaambogen 
comprinurt, bei Operationen an der oberen Extremität lasse ich die 
Axillaris oder Brachialis gegen den Humems oomprimiren imd nur 
bei Exarticulaiionen des Schultergdenks die Subclavia gegen die 
erste Bippe drückea. Da die Oompression der Subclavia jedoch 
nicht immer auf auverlSssige Weise geschieht^ so halte ich es üir 
wesentlich, die Ezarticulation des Schulterg^enks so einzurichten, 
daas der Assistent in den inneren Lappen hineingreifen kann, um 
die Axillaris zu oomprimiren, ehe dieselbe durchschnitten wird. 

Eines Retractors habe ich mich bei meinen Amputationen nie 
bedient, und denselben nie vermisst Ich möchte daraus den Schluss 
aiehen, dass ich die weichen Theile von den Knochen etwas hoher 
ablöse, - als viele andere neuere Wuodärate, denen der Betractor 
noch unentbehrlich erscheint 

Zur Unterbindung der Oefässe sorge man füf gut lassende 
Pinoetten, deren Branchen vom weder za spitz sind, so dass sie 
nicht mit in den Faden eingebunden werden, noch zu breit, damit 
sie nicht zu viel Raum bedecken. Man suche die Arterie so viel 
als möglich isolirt zu fiusen, was bei den Hauptgefilssen unerläss- 
liehe Pflicht ist. Um dies auszuführen, kann man sich zweier 
Pinoetten bedienen, mit denen man den umliu^^cnden Zellstoff zer- 
zeist) bei grossen Arterien gelingt dies selbst mit den Fingern. 
Anhaltende Blutongoi ans Vraen hören in der Regel auf| sobald 
der geängstigte Kranke wieder frei Athem holt und man jedes Hinder- 
nisa des Rückflusses, wie z. B. Druck der Extremität gegen den 
Operationstbch, auf die Poplitäa, beseitigt. Sollte trotz Wegiäu- 
mung dieser Hindernisse die Blutung fortdauern, so muss man sich 
aur Unterbindung der Venen entsehliessen. 

Anhaltendes Bluten aus dem Knochen stillt man in der Begel 
durch einen temporären Druck mit dem Finger; nur wenn dieser 
nicht zum Ziele führt, muss man versuchen, einen Wachspfropf hin- 
einzutreiben, der indess nicht gut hält, so dass man nicht allzu 
grosses Zutrauen darauf zu setzen hat. Ich habe leider einmal den 
Kummer gehabt, dass sich ein von mir am Oberschenkel amputirter 
StabHofficier aus der Arteria initritia ossis femori.s verblutete. Die 
^Imputation «geschah im unteren Drittlieile, das Getas.s spritzte aus 
dem Knochen hervor, liörte aber bei aageweudetem Drucke bald 
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ftuf 7.n bluten. Währaid eines von dem Amputirten selbst ange- 
ordneten Transports von zwei Meilen, yon Colding nAch Ciiristians- 
feld, erneuerte Bich die Blutung, es wurde ein Toumiqaet angelegt, 
welches ich in Christiansfeld abnahm; bei EröflFhung der Wunde 
spritzte nur die Arteria nutritia, liörte jedoch bei Berührung der LuA 
bald zu bhiten auf. Der Patient sttirb wenige Standen darauf unter 
allen Zufällen der Anämie. Man sieht daraus, dass inan auch dieae^ 
in den Knochen verlaufenden, Gdasse nicht allzu gering anzo- 
schlagen hat. Uebrigens kann ich bemerken, dass ich nie etwas 
Aehnlichcs liei Patienten gesehen habe, die nach der Ampatation in 
ihrem Bette blieben. 

Anfsingem ht es »ehr zu rathen, dass sie, vor der Schlicssimg 
der Wunde, noch einmal genau Überlegen, ^ sie bei der Amputa- 
tion nicht iigend einen Fehler begangen haben, der noch auf der 
Slelle verbessert werden kann, z, B. ob die Lappen nicht wa dick 
ausge&llen sind, ob die Knochen egal abgesägt worden sind, und 
hinrddiend hoch, so dass eine ganz leichte SchUessang der Wände 
möglich ist, oder ob Nervenstämme zu tief abgeschnitten sind? 
Fehler dieser Art müssen auf der Stelle verbessert werden. So un- 
angendmi dies ' dem Operateur auch sein mag, so sind die ünan« 
nehmliehketten für den Patienten doch unendlich grösser, wenn es 
nicht geschieht 

Die Schliessung der Wunde habe ich stets vermittelst der 
Knopfnath bewerkstelligt, wo ich in gesunden Theilen amputiit 
hatte, nur wo man in Theilen amputirt^ welche durch Entzttnduiig 
verfindert sind, beschiftnke man sich darauf die Wundränder ein- 
ander leicht 'ZU nähern und durch einige Heftpflasterstreifen m 
unterstützen. Die blutige Nath bei Amputationsstümpfen hat durch» 
aus keine Nachtheile, wenn man sie, wie dies ttbönll gesehehen 
sollte, auf die Haut beschränk^ und niemals Muskeifiueni mit&Bst 
Sie gewährt den grossen Vortheil, jedes andere Mittel, die Vereim* 
gung zu unterstützen, entbehrlich zu machen, sowohl Heftpflaster 
als Binden. Ein nasses Tuch oder eine geölte^ oder mit Gerat be- 
strichene Oompresse ist aUes, was der Amputationsstumpf an Yer- 
bandstttcken bedarf. Alles, was man zur Empfehlung der Expulsiv- 
binde, der He%flaster oder Gompressen gesagt hat, beruht nach 
meiner Ansicht auf Täuschung; nur wenn mm diese Verbandstücke 
so locker anlegt, dass sie den beabsichtigten Zweck ganz verfehlen, 
also die durchschnittenen Muskeln nicht comprimiren, und Lappen nicht 
andrücken, schaden sie nicht. Thun sie, was man eigentlich damit be- 
absichtigt, so reizen sie die Muskeln zur stärkeren Retraction und be- 
liiiidcm den Kreislauf. Möchte man doch endlich davon zurückkommen ! 
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Wm hier von der frischen Wunde gesagt worden ist^ gilt in 
ToUem Haasse auch yon der eitecndeo. WiU man einen schlechten 
Stampf bekommen, so braneht man nur eine feste Expulsivbiiide 
amnilegen. Im Jahre 1860, wo ich die Anlegung der Expulsiybinde 
TöUig beseitigt m haben glaubte^ sagte mir dn scfaleswig-hobteinischer 
Aiat, dass er doch bei awei Oberschenkel-Amputirten sehr auffallen- 
den NtttB^ dayon sähe, indem die weichen Theile sich mehr über 
den Knochen legten ; indessen bestand die Täuschung darin, dass in 
Folge der Cireulationsstörang durch die Binde ein Oedem erzeugt 
worden war, welches die den Knochen bedeckenden weichen Theile 
dicker ericheinen liess, als sie waren. Nach Weglassung der Bihde 
▼erachwand das Oedem und die Heilung erfolgte ohne Schwierigkeit. 

Bei Lappenamputationen ergicbt sich die Anlage der Nath von 
selbst; beim Cirkelschnitt vereinigt man die Haut in derjenigen 
Linie, in weicher sich die Hautränder am besten vereinigen lassen, 
mag diese Linie nun eine verticale, horizontale oder diagonale sein. 
JCs finden nämlich in dieser Bcziehimg an den gleichen Körper- 
steUen bei verschiedenen Individuen Unterschiede Statt, welche man 
za beachten hat, sonst kann man es erleben, dass eine vertical an- 
gelegte Linie sich mehr in die Diagonale sieht, wenn die Naih 
vollendet ist. Krst wenn man sich über die Richtung der Nath ent- 
schlossen hat, leitet man die Unterbindungsfilden in den tiefsten 
Wundwinkel, den man bei Amputationen des Oberachenkels a. B, 
so weit unvereinigt lässt^ dass man bequem mit zwei Fingern ein- 
gehen kann. 

Man hüte sich, die Unterbindiuigsfaclen au dem ;tl »gefragten 
Knochen vorbeizuleiten, ich habe es zweimal um Oberarme erlebt, 
dass Unterbindungsfaden von Gallus eingesclilosscn , unbeweglich 
wurden und nach Monaten endlich so kurz wie möglich gefasst und 
abgerissen werden mussten. Die Ligaturiaden schneide ich zwei 
Zoll vor der Wunde ab und befestige sie mit einem Heftpflaster- 
streifen. Bei übrigens günstigem Verlaufe ist es ziemlich gleich- 
gültig, ob man einen Amputationsstumpf mit Isalten Umschlägen be- 
handelt oder nicht, wenn man den Stumpf nur passend lagert, d. h. 
so, dass die entzündlichen Exsudate möglichst frei abziehen. Dies 
liat nnr am Oberschenkel einige Schwierigkeit, wo die Beugemus- 
keln des Hüftgelenks den Stumpf anfangs krampfhaft in die Höhe 
richten« Nach einigen Tagen, oft schon nach 24 Stunden, lässt 
dieser Krampf nach und man kann dann den Stumpf so horizontal 
lagern, wie es das etwas tiefer einsinkende Becken erlaubt. Durch 
diese Lagerung des Oberschenkelatumpfes habe Ich mehreren Ampu- 
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tirten das Leben gerettet, die durch hohe Lagerung bereits hektisch 
waren, dann aber rasch geheilt wurden. 

In meiner Jugend wandte^ ich nach der Amputation sti^ta kalte 
Umschläge an; als ick nach ^FUnchcn kam, erfuhr ich, daas meine 
Vorgänger, Walther und Wilhelm dies nicht gethan, sondern 
ihre Ampu tirten trocken verbunden hätten. Da der trockene V^er- 
band mancherlei Vortheile hat, indem der Kranke dabei gar nicht 
beunmhigt wird, wie dies bei kalten Umschlägen geschieht, die 
man fortoi^sen muss, wenn man einmal damit angefangen ha^ und 
der Verband nicht so bald übelriechend wird und der Elmeuerang 
bedarf, so eignete ich mir dies Verfahren an, und habe Iso gntoo 
Erfolg davon gesehen, dass ich mich nicht darüber wundere, wenn 
Herr Bierkowsky, nach seinen Beobachtungen an Amputations- 
stiimpfen, die Watte für ein grosses Antiphlogisticttm hftlt Es er- 
scheint eben manches als Antiphlogisticum, was der Luft und den 
Fingern des Chirurgen den Zugang versperrt. Uebrigens pflegte 
ich mich zur leichten Bedeckung der über die Amputationswunde 
gelegten Ceratcompresse nicht der Watte, sondern der zarten krausen 
Gharpie zu bedienen, wie die barmherzigen Schwestern sie allein 
zu machen verstehen. Im Felde habe ich mich wieder mehr der 
kalten Umschläge bedient, vorzüglich deshalb, weil die trockenen 
Verbände leicht zu locker werden, und zu grosse Aufmerksamkeit 
erfordern; es wurden auch Versuche mit trockenen Verbänden und 
mit Watte gemacht, die indess auf den Gang des Falles gar keinen 
Eiufluss zeigten. 

Beim Gebrauclie der Nutii ist ciiu! Vonsichtsmaiissregel uner- 
läsöUch', sobald der Fatieut nach Abhiuf der ersten 24 .Stunden 
erneuerte ungewöhnliche Schmerzen bekommt, m\xm imm nachsehen, 
ob nicht durcli unpafisend*; Lagerung des Stimipfes oder durch die 
I>iath KKsudato zurückgehjilten werden, welche Spannunj^ erregen, 
die durch partielles Aufschneiden der Natli bcj^eitigt werden muss. 
Sehr oft liabe ich ea erlebt, daüs juii«jje Aerzte Amputirten in den 
ersten drei (»der vier Tagen wegen solcher ungewölmlichen Schiuerzi^n 
Morphium gegeben liatteii, wo es sieli bei Entbiössung des Stumpfe« 
zeigte, daöö die Natli hätte gelöst werden sollen. 

Bei der Naelibehandhmg eines Amputationsstumpfes mm^^ man 
nach meiner Ansicht die Idee festhalten, dass es sich mn die ll* i- 
lung einer reinen Schnittwunde handelt, in welcher nur der altjr* - 
sägte Knochen und die unterbundenen Gefasse einer Reinigung 
durch eine leicht vorübergehende Eiterung bedürfen , wobei die 
Exsudate und zertrümmerten Gewebe einen Abzugscanal längs der 
nach aussen geleiteten Fttden finden. Es ist nach meiner MeiniiBg 
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hinreichend bekannt, wie man eine solche Wunde zu behandehi 
habe, um ^e möglichst gute Vereinigung zu erzielen; namentlich 
Ist dies in Deutschland der Fall, wo man auf Universitäten Gelegen- 
heit zu haben pflegt, reine Schnittwunden so zu behandehi, dass sie 
mit möglichst geringer Eiterung heilen, selbst wenn ein blutendes 
Gefttss unterbunden werden musste. In meiner Jugend wenigstes pfleg- 
ten die Studenten ihre Streitigkeiten dadurch auszugleichen^ dass sie 
sich mit 4 Fuss langen Messern die Gesichter zerschnitten. Jeder 
ältere Student wusste, wie eine solche Wunde behandelt werden 
müsse, um schnell inul ohne entstellende Narbe geheilt zu worden, 
dass dazu eine f«orp^ilti<:; an«^('lo;xto Nath, ein antiphlogistisches Regime, 
gelegentlicli tili iu.il k.ilte IJinsclilüge, ein Abluhrungsmittfl, oder auch 
wobl vollblütigen Personen ein Aderlass gehöre. Es ist mir oft 
aufgeialUiu, dass man dicsrlhcn ( Jrundsätze nicht auch längst auf 
die Amputationswundeii an:^ewendet hat, wo es bis auf den heutigen 
Ta^ doeli immer nur theilweise e^eschohen ist, indem man l)alcl an 
dem Verbände, bald an dem Ke|^iine Aendcrungen voniinnnt, welehe 
der Grundidee einer schnellen Heilung widerstreben. Der Eine will 
die Wunde It? Stunden lang offen lassen, der Andere nieht n iln n, 
der l>ritt«* stopft die Wunde aus, ein Vierter will gleich krältip^ 
Nahrung geben, und nur sehr wenige woUen heut zu Tage noch 
einem Amputirten zur Ader lassen. 

Nach meiner Ansicht entspringen diese verschiedenartigen Rath- 
schläge aus den unreinen Beobachtungen, welche dem Vorkommen 
der Pyämie zugeschrieben werden mfissen, insofern diese alle Begeln 
umstösst, welche für Verhältnisse gegeben sind, bei denen sie nicht 
in Betracht kommt. Die Pyämie macht dabei den wesentlichen 
Unterschied, dass sie Processe tödtlich werden lässt, welche beim 
Ausschlüsse derselben wohl der Heilung hinderlich werden, aber 
keine Lebensgefohr bedingen. 

£s kommen hier besonders zwei Zustände in Betracht, nämlich 
]) die serös -eitrigen Infiltrationen des die grösseren Gefiisse um- 
gebenden Zellstoffes; 2) die Ejutzündung des Knochenstumpfes. 

Beide Zustände kommen ungefähr gleich häufig bei Ampu> 
lirten, mit oder ohne Ausschluss der Pyämie, Tor, setsen das 
Leben des Amputirten aber nur dann in Gefahr, wenn Pyämie im 
Spiele ist 

Terlaof bei Aossohluis der Pyämie. 

In Betreff der Infiltrationen des die grossen Qefilsse umgeben- 
den Zellstoffes, Zustände, welche von den meisten neueren Wund- 
Unten als Venenentztindung oder primäre Gerinnung in den Venen 
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betrachtet werdeiii muss ich ztmftchst bemerken, dass kein Theil 
des durchschnittenen Gliedes so lockeren ZeUstoff enthält, wie 
die Vagina vasonim, also auch keiner so su Infiltrationeii geneigt 
sein kann. 

Diese Infiltration tritt gewöhnlich su einer Zeit an^ wo der 
grösste Theil der Wunde durch erste Attention geschlossen ist, und 
nirgends häufiger als am Oberschenkel^ wo sie durch die Lagerung 
des Stumpfes begünstigt wird. Die Erscheinungen derselben önd 
folgende: 1) Schmers im Verlaufe der Vene, dadurch erklärlich, 
dass neben dieser Nerven verlaufen, welche durch die Infiltration 
comprimirt werden; 2) Anschwellung und Druckschmerx der 
Drusen; 3) Oedematöse oder teigige Anschwellung längs des Verlaufes 
der Geisse. Erreicht diese einen höheren Grad, so kann der gaase 
Stampf aufschwellen und die schon entstandenen Adhäsionen sich 
iheilweise oder gans wieder auflösen, was vermuthlich als Bewds 
gelten muss, dass sich Gerinnungen in den grossen Venen gebildet 
haben. Bei diesen Zuständen kann eine solche Bötiiung der Haut 
eintreten, dass eine Verwechslung mit Rose möglich ist Bei Aus- 
schluss der Pjämie hat dieser Verlauf keine grosse Gefahr. Nicht 
selten gelingt ch, durch* Blutegel, die man an den Stampf setst, 
durch kalte Umschläge die vorhandene Infiltration rasch zu zertei- 
len. Mitunter bildet sich ein Abscess in der Vagina vasonun, den 
man entweder an (Jrt und Stelle öffnet, oder der sich beim Ge- 
brauche von wannen Umschlägen in den Stumpf hinein entleert. 

Die Entziuiduni; des Knochen stuni]>tes ereignet sich besonders 
bei verspäteten Aiiii>iiUitioncn, wo die \ui hergegangene Hyperämie, 
ausser den übrigen Blutgefässen, auch die Blutcanälc der Kn<»cht n 
schon sclir erweitert hat, und kann sicli unter solchen Umständen schon 
auf nichivre Zoll weit in der ganzen Dicke des Knocliena ertitrecken. 
Bei Fnilininpiitationen erstreckt sie sich rj;ewitlinlich nur auf einige 
Linien, winliueli dann ein kronentVirniiger Secjuester gebildet wird. 
Die Art de« iSii^ens, die dabei st^itttindende Erliitzung des Knochen?«, 
mag darauf eini^'^en KinÜUH.s haben. Pirogoff empfiehlt, um die 
Belcidi,ii;ung des Knochens zu vermindeiTi, den Gebrauch einer feinen 
Uhrfederftäge. Ich habe «ie eirunal bei einer Unterschenkelamputi- 
tion versucht; sie maelit eine srlir L^ntte Schuittfliiehe, ;irbpitet ?^^»'t 
so langsam, r^ass .sie im Felde jedenfaiis nicht anwendbar ist. K.* 
kann auch wohl nicht sehr viel auf die Anwendimg einer so feineu 
Säge ankommen, weil ich mich aus Gewohnheit immer der Blatt- 
eace bedient habe, ohne ausrrcdehnte Nekrosen zu sehen; indess 
will ich nicht in Abrede stellen, dass eine feingezahnte Bogensige 
vielleicht den Vorzug verdient und dass man sich derselben bei 
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Resection des Kniegdonks h^dicncTi sollte. Einon viel grosseren 
EinfluRs auf das Zustaiidekoirmien dieser Knochencutzüiidung, als die 
Säge, übt die Nachbehandlung des Stumpfes. Vit^Ir Wundärzte sind 
flnrül)er ganz im T^nklaren, yac naclitheilig jeder i)ruek ist, wcIcIhmi 
ÜeitpdRster oder andt^ro Vnrbandstücke auf den Knoeheiistun pf 
ausüben, indem or theils partielle Nekroson, theils Wncliennigon 
Bchwammiger Granulationen aus der Markhölile licrvorijringt. Die 
letzteren hören sofort auf sich zu vergrössem, wenn die drückenden 
V^erbandstückc weggelassen werden. Es ist eine bekannte Sache, wie 
grosse Schwierigkeit das Durcheiteni des vorderen Hautlappens bei 
der Unteriicheiikelan\])utation verursacht. Weniger bekannt dürfte 
es .sein, dass unzweekniässig angelegte Heftpflaster und drückende 
Verbände die Schuld davon tragen, und dass man diesen Unannehm- 
lichkeiten fast immer entgeht oder sie wenigstens auf ein Minimum 
beschränk^ wenn man sich mit der blutigen Natb begnügt, jeden 
Verband weglässt, der die Lappen 'an den Knocbenstumpf presst, 
und das iat am £nde die Wirkung aller, die man überhaupt bei 
AmputatioDSstümpfon anlegen kann. 

In gowidmlichen Fällen kommt die, solchen partiellen Nekrosen 
XU Grunde liegende, Knochenentasilndung gar nicht anur Wahmeh- 
mang, man vermuihet sie nur aus der, nach Abstossung der Ligar 
titren, noch längere Zeit fortdauernden Eiterung und entdeckt 
nachher den Sequester, nach dessen Extraction die Wunde zuheilt 
Nur wenn diese KnochenentBttndung, wie es bei Spätamputationen 
XU geschehen pflegt in grosserer Ausdehnung vorkommt, entwickelt 
sie sich meistens schon einige Tage nach der Amputation unter 
lebhaften Heberbewegungen, AufschweHen und Schmerzbafdgkeit 
des Stumpfes und schlechter Eiterbildimg. Da das von dem Periost 
gebildete Exsudat zur Zersetzung neigt und zur Jauche wird, so 
greift dieser Frocess leicht um steh, und giebt, durch entzündliche 
Ablösung der am Knochen haft^den Muskelinsertionen, die Ver* 
anlassung zum Hervortreten des Knochens und zu einem zucker« 
hutföfmigen Aussehen des Stumpfes. Untw solchen Umständen, 
die bei verspäteten Amputationen nicht immer zu vermeiden sind, 
selbst bei vollkommen gut ao^f&hrter Operation, wodurch zur 
Deckung des Knochenstumpfes hinreichende Weichtheile erzielt 
wurden, greifen die meisten Wundärzte zu dem verkehrten Mittel, 
die weichen Theile um so gewaltsamer hervorzuziehen und durch 
Heftpflaster und Binden zu befestigen, je länger der Knochen vor- 
steht. Der fabelhafteste Auswuchs dieses Bestrebens ist der in 
neuerer Zeit tiir solche Fälle erfundene Streckapparat der Weicli- 
Üieile, der nur in so fem V^ortheile gewähren könnte, als dabei der 



296 



Knochen keinem Drucke durch Verbandstttcke ausgesetet wird, und 
der Stumpf in eine gestreckte Lage kommt, wobei Exsvfdate leichter 
abziehen können. 

Ich habe nun aber die Entdeckimg gemacht, d«i88, bei Verzicht- 
leistimg aut alic mechanische Nachhülfe, bei ganz niildca' Loca 
handlun;; durch Fomentationen oder (ycratcompresaen ein vollkommen 
guter Stumpf erzielt wiid, indem die retrahirtcn Muskeln durch 
spontane Eröchlaffung und durch die Contraction des Narbenge- 
webes dem Knochen stimipfe genähert werden, sobald der Sequester 
sieh geeist hat, oder auch schon vorher, wenn derselbe keinen grossen 
Umfang hatte. 

Nur boi dem entgegengesetzten Verhalten oder bei fehlerhaft 

aus^cnibrtci- ( )poration, woliei zu wenig Weichthcile erspart wurden, 
bilden sich Zuckerluustuiiipfe, wolehe Rell)st naeh Ab>tossnng de^ 
^e(|U(',ster8 nicht zur Heihni;; j^'ebracbt werden können, weil ein 
granulirender hjrpertropbischcr Kuodienstumpf zoll weit diiraus her- 
vorsteht. 

Hier ist nur dur< li Kesection des vorstehenden Knochcnstunipfes 
Heilung zu erzielen, eine ganz ungefährliche OpcMation. wenn sie 
nur da vorgenommen wird, wo die Vemarbung sclion weit vorge- 
schritten war, und nicht zu einer Zeit, wo das Leben des Kranken 
im geringsten bedroht ist. Aus der Nichtbeachtung dieser Cautele 
könn^ allein die ungünstigen Urtheile erklärt werden, welche ältere 
Chirurgen über solche llesectionen geäussert haben. Ich habe sie 
im Felde viermal am Oberschenkel mit dem besten Erfolge ver- 
richten lassen. 

Verlauf unter dem Einflasse der Fyämie. 

Dieselben Pro» « ssc, welche ohne Mitwirkung von pyämischem 
lüasma einen mehr localen Charakter behalten, bekommen durch 
dessen Hinzutreten mehr den der Diffusion und zeigen auch in ihrer 
Symptomatologie diejenigen Eigen thümlichkeiten, welche englische 
Wundärzte bewogen hnhen, den Namen low inflammation dafür zu 
wählen. Weder die Infiltrationen der Vagina vasonmiy noch die 
KDOchenentxttndmug treten unter deutlich ausgesprochenen Entsfin- 
dungserscheinungen auf. £s gilt dies besonders von derxurN^joae 
fÜhreDden KnochenentsQndung, deren Ausdehnung man während des 
Lebens oft gar nicht geahnt hat, wenn sie sich anch vom nnterai 
DrittheÜe des abgesägten Femur bis zum Trochanter minor entreckt. 
Es ist dieser Knochraiaffection eigeiitiiümlii^, dass sie dieMeduUar- 
suhstanz vorzugsweise ei^eifl^ und die Gorticalsubstans grösstea- 
theils verschont Mao bezeichnet diese Zustände jetzt wohl mit dem 
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Namen KnocheiipM l itis und Knochenverjauchnng. Es ist auch 
wohl nicht zu bezwcitein, class der innere Zerstönino^sprocoss des 
Knoflions dabei anf ähnliehe Weise vor sieli j^'elie, wie «lies bei den 
analn_'^(-n Zuständen der weichen Theile geschieht, nämlicli durcb 
Gerinnungen in den Venen, deren janehit^e Zersetzung und fort- 
schreitende jauchige Imbibition. Dieser Process kommt am 
häufigsten nach der Amputation des Oberschenkels vor, es ist 
deshalb wahrscheinlich , dass die Lage des KnochenstumpfeSj 
welche die Imbibition der MeduUarsubfttanz mit Jauche b^tinstigty 
dttnm Antheil habe, doch i.st er mir auch beim Oberarme vor- 
gekommen , wo die umgekehrte Stellung des Knochen sturapfeB 
stattfindet. Innnerhin jedoch musB man eine entzündliche Hyper- 
ftmie als Grundlage des Processes ansehen, da die se Zustände yor> 
züglich bei Spätaniputationcn vorkommen, wo die Erweiterung der 
Gefasse in den Weichtheilen schon bei der Amputation bemerkbar 
wird, indem man mehr Arterien zu unterbinden hat, während die 
Erweitenmg der Oefösse des Knochens, welche vorzugsweise die 
Venen betrifft^ sich nach der Maceration des amputirten Knochens 
ans den erweiterten Gefitsscanälen eigiebt 

Diese localen Zustände verbinden sich mit den verschiedenen For« 
men der Pyämie und sind bei den weniger acuten Fällen nicht immer 
tödtlich. Bei den acuten Formen dringt das tödtliche Ferment entweder 
von der Hauptvene ein, in welcher sich von der Wunde anfangend 
Eiter oder Jauche gebildet hatte, oder, wenn der Process vom Knochen 
ausging, so kann der untere Theil der Vene gesund sein und diese 
erst da Jauche enthalten, wo die Vena nutritia in dieselbe ein- 
mündet Uebrigens können beide Processe gleichzeitig vorkommen. 
Bei <^onischer Pyämie kann sich längs des Laufes der Vene eben- 
fiüls ein Abscess bilden, der den vorhin beschriebenen Verlauf 
nimmt und der Fall kann doch noch ein glückliches Ende nehmen, 
wie ich dies in Civilspitälem mehrmals gesehen habe, trotz dem 
dass Schüttcllriiste und andere Erscheinungen der l*yäjnie zu^T^egen 
gewesen waren. Uebersteht der Patient bei innercT Knochenver- 
jauchung den gefahrlichen Process, so liat er noch die innner sehr 
langwierige Ablösunf; niid oft sdu' schwierige Extraction des inneren 
Sequesters durchzumachen. Ich besitze einen sieben Zoll lanpen 
Sequester des Feinur, den ich nach nechs Monaten einem Patienten 
extraliirt liabe, welcher durch chronische Pyämie lange Zeit am 
Rande desCJrabes war. Nur an sciucm unteren Ende besteht dieser 
Sequester auch aus der <,'an/(ni Oorticalsnbstanz, der da(hircli ent- 
stimdene Vorsprung diente nur zur Anlegung einer Sehlinge, an der 
ich mit Hülfe eines Assistenten die Ausziehung vornahm. 
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Wie bei «nderen pjämisolien ZvBtiiideii giebt die antiphlogisti- 
sche Behandlung auch hier gar keinen Elrfolg, nicht einnial dnen 

propliylactiachen, denn gerade diejenigen Patimitcn, welche vor oder 
bei der Amputation viel Blut verloren haben, werden am leichtesten 
von Pyämie heimgesucht. Es ist deshalb auch gar nicht zu ver- 
wundern, dass in unserer Zeit, wo man fast überall mit der Pyämie 

zu kämpfen hat, die Aerzto so vvcriig von einer antiphlogistischen 
Nachbeh.'üitllun^ der Amputirten wissen wollen, die doch unter 
giinstiijreren Umständen bei einer AinputationsAVunde eben so nütz- 
iicli und nothwendig sein kann, H.U bei einer ti utachen Gesichts wunde. 

Nichts hat den neueren Militairärzten so vielen Kummer ge- 
macht, als die ganz unerwartete Sterblichkeit bei Amputirten, sie 
entliält die dringende Mahnung, AUea anzuwenden, um der Ent- 
wicklung des pyämischen Miasma kräftijL; ent?j:e«^en zu treten, wie 
dies in Bezug auf die am Ober- und Untersclieiikel Amputirtt^n da- 
durch geschehen könnte, dass man sie gleich anfangs in bct^ondcre 
Häuser legt, in denen jeder Am putirte in einem besonderen Zimmer 
lie^^t tmd einen besonderen Wärter hat. Wenn in einem solchen 
Hause ein Arzt wolnito, so würde selbst für den FjüI einer Nach- 
blutun«;, mit der es bei vorsichtiger TTnterbindun;; überhaupt nicht 
viel auf sich hat, gegen diese Einrichtung nichts einzuwenden i»eiii. 
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YeriNnde md andei« Hjill!ilelslinig»n anf den Sehlachlfelde. 

Der Zweck der Vorbände auf dem Schlaclitfcldc ist ein drei- 
&ch6r: Blutstiliungy Deckung der Wunde und Vorbereitung zum 
Transporte. Die BlutstiUung sollte auch auf dem Schlaohtfelde nicht 
übereilt werden. Es ist besser, dass der Verwundete etwas Blut 
▼erlierti als dass man durch frtthseitige Tamponade die Veranlassung 
giebty dass die den Schusscanal umgebenden WeichtiieOe mit Blut- 
extravasaten diirchsetst werden. Erscheint die Tamponade wegen 
Stärke und Ändauer einer arteriellen Blutung nothwendig, so wird 
sie am besten mit einem weichen Badeschwämme^ der an einem 
Faden befestigt ist^ ausgeführt Unter solchen Umständen sollte 
niemals die totale Einwicklung des verletzten Gliedes unterlassen 
werden, weil diese die Blutmasse in dem Qliede ttberhaupt ver- 
mindert und das Zellgewebe desselben comprimirt, wodurch Extra- 
vasate verhindert werden. Der grtfsste Fehler^ den man unter solchen 
Umständen begehen kann, ist der, dass man, nachdem die Blutung 
durch Tamponade gestillt ist, ein Toumiquet mässig fest anlegt. 
IMes stört den Bttckfluss, ohne den Zufluss aufeuheben und kann 
dadurch die Erneuerung der Blutung eben so gut bei verletzten 
Venen, wie bei verletzten Arterien begünstigen. Ein Toumiquet 
mu8s entweder ganz locker oder so fest angelegt werden, dass es 
den Zufluss des Arterienblutes aufhebt. Ganz locker legt man es 
an, damit es gleich bei der Hand sei, wenn die Blutung sich 
erneuert, ganz fest, wenn für den Augenblick die Blutstillung auf 
andere Weise nicht möji:licli ist. Wo kein Tourni(iuet angelegt 
werden kann, mum man durch Druck mit der Hand zu helfen 
suchen, welcher in diesen Fällen meistens auf die Wunde selbst 
ausgeübt werden muas. Unter dem fortw.Hhrenden Dnicke auf die 
angestochene Oaroti« wurde mir der früher erwähnte Patient aus 
einer beträelitliehen Entfernung her in die Kluuk getragen, ohne 
da«s sieb unterweges die Blutung erneuerte. Ks versteht sich 
indcss von selbst, dass man wo niötrlieh solche Patienten nicht eher 
transportirt, bis man die Blutung l iucmd gestillt hat. 

Die Deckung der Wunde aut dem Sehlaehtfelde soUte auf die 
Art geschehen, dass die Wunde unterwegs nicht trocken wird, und 
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das» der Verband im Lazaretbc leicht abgenomnien werde ii kann. 
Beides erreicht man dadurch, das» man die Wunde mit einer nassen 
. Compresse bedeckt^ in welche ein 8tück Krankenleder, d. h. eine 
dünne Platte von GutUi - Percha einr^-elegt ist. Dieee Compresse 
befestigt man durch ein Paar Bänder oder durch einige lockere 
ßindontouren. Das wasserdichte Krankenleder verhindert die \'cr- 
dunstung des Wassers der Compressc von Innen, die W^unde bleibt 
feucht und verklebt nicht mit den Verbandstücken. Die dünnen 
Gutta- Perchaplatten sind so wohlfeil, dass die Kosten Quer Ver- 
wendung auf dem Schlachtfelde nicht in Betracht kommen können. 
Diese Methode des ersten Verbandes hat tresentliche Vorzöge tot 
dem ilteren Verfahren der Schliessung durch Charpte und Heftpflaster, 
da die Charpie sich so fest mit den Wunden verfilzt^ dass sie selbst 
nach längerer Anwendung von Umschlägen nicht immer gut bsgeh^ 
nachdem sie vorher schon durch das Eintrocknen des* eingedrungenen 
Blutes hart geworden ist und die Wunde gereist hat 

Zum Transport befähigt müssen besonders diejenigen werden, 
welche an Schussiracturen leiden. Dazu dienen die provisorischen 
Fracturverbände, welche sich von den definitiven dadurch unter^ 
scheiden, dass man sich aller festen circulären Einwicklungen ent- 
hält. Am wenigsten Oefahr bringen Binwicklungen mit Flanellbinden, 
nach meiner Erfahrung jedoch knnn man bei provisorischen Fractor- 
verbänden die circulären Einwicklungen vollkommen entbehren, und 
ich mache fast nie Gebrauch davon. 

Bei Verletzungen am Kopfe werden die Haare in der Uingcgendl 
der Wunde abgeschnitten oder abrasirt, die Wunde gereinigt und 
die nasse Oompresse mit einem Kopftuche oder Kopfnetze befestigt. 
Bei Verletzungen des Gesichts wird die Compressc durch ein Tuch 
oder einige Bindentouren festgehalten. Bei Schussfracturen des 
Ober- und Unterkiefers kjinn eine Unterstützung durcli eine Schleuder- 
hinde mitimter nützlich sein, nachdem man die puiz losen Zähne 
und S|)litter entfernt, und die von seharfen Knociit u.^i lieriieii oder 
Projeetilrn zerrissenen weichen Thcile dinx h di<* blutige Nath ver- 
einigt iiat. Bei Verletzungen des Halses wird die nasse 
presse durch ein Halstueh oder durch oni Paar lockere Biiuitn- 
touren befestigt; man hüte sieh vor j^m n laehorlichen Verbänden, 
die den Kopf naeli der *^inen oder an li ren Seite Innziehen solkii, 
welche ebenso unnutz \v\o unbequem für den Kranken sind. Bei 
Verletzungen des Schlüsselbeins oder des 8chulterl)latts wird der 
Arm in eine Mitella gelegt. Bei Sehussfracturen des Humems viird 
ebcnftdls die Miteüa angelegt und dann der Arm durch einige Tonn n 
einer Flaoellbinde um Brust und Arm, am Thorax befestigt In 
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rU'r Regel Hcj^t der Ann sehr gut auf cIptti Llo.ssen Tliorax, in 
raanehen Fällen ist es wegen der besonderen Form desselben 
erforderlich, Watte oder lockere Clmrpie zwischen Thorax und Ann 
zu legen. Zieht man es vor, zwischen Thorax, und Arm ein Kissen 
zu placiren^ 80 mius dieses sehr leicht sein und mit ein Paar Bän- 
dern auf der gesunden Schulter suspendirt werden. 

Bei »Schüssen in da« Ellenbogengelenk hängen die Fragmente 
^* wohnlich noch so fest zusanunen, dass ausser der Mitella kein 
besonderer Verband ert'ordorlicli ist. Bei Schussfracturen des V^order- 
;imis und di r il.unl liegt d<'r Arm am besten auf einer iVnnladc, 
wie man s'm mm jedem Brettclicn oder Puppstückchen mit einer 
Mitclla exteniporiren kann. Bei leichten V^erletzungen des Tliorax, 
bei denen die Respiration nicht erschwert ist, kann man den Patienten 
mit einer feuehtcii CnmpresRC t'ort.schickun. Ganz aiiderj» verhält es 
sich aber bei eindringenden Jirustwunden, wenn dieselben ihre 
p^etahrliche Ausdehnimg von vom herein durch Ix-denkliche 8ymptouie 
zu erkennen geben. Ich kann ea mir niclit versagen, hier eine Stelle 
aus dein vortroflniehen Hennen anfzunelnnen, welche eben so an- 
schaulieii als eindringlich ein Bild von dem entwirft, wie man solehun 
Patienten sehon auf dem SehLr htfelde beizMstehen habe (conti*. 
Hennen: Principlea of militory Surgery, third edition pag. 376): 

„An welchem Theile des Thorax auch eine Kugel, ein Bajonnet 
oder ein SAbel getroffen haben mag, muss es unser erstes Bestrehen 
sei»! die Quantitit des circulirenden Bhites zu Termindemi von dem 
ein so grosser Thefl durch die Eingeweide des Thon» strömt 
Davon hängt die Existenz des Patienten ab und wir können nicht 
a priori die Grt;nzen der Quantität bestimmeUj in welchen dies 
geschehen soll, oder die Intervalle, in denen wir zur Ader zu lassen 
haben. Unser Verfahren muss von dem Krlolge abliangen. Da liegt 
nun ein Mann mit einer Brustwunde, du» Blut dringt aus der 
äusseren OeflFnung in einem beständigen, wenngleich langsamen, 
hellen Strome. Bei siünen häufigen und schmerzhaften Anstreiigungen 
zum lluüten wirft er schaumiges arterielles Blut aus, welches zuweilen 
mit Klumpen vermischt ist. Sein Athmen ist fast })is zur Erf^tickung 
eix liwert, sein Puls i'^t schnell, seliwacl» und zitternd. Seine Augen 
dnnu'' n aus ihre?> Hohlen, seine Naeenlbcher werden bei der ange- 
strengten Inspiration ausgedehnt, seine Kxtrunntäten sind kalt und 
werden oft in fruchtloser Angst umhergeworfen. Dieses unglückliche 
Geschöpf muss ganz gewiss sterben, wenn ihm nicht schnell chirur- 
gische Hülfe geleistet wird. In einem solchen Falle muss Folgendes 
geschehen: 
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Ohne nach Ku^^eln oder Knochcüfragmenten zu suchen, ohne 
zu verbuchen, den genauen \ i i lauf der Bajonnet- oder Lanzen >v uiule 
zu erforschen, oder (wie ich dies zuweilen gesehen habe von jungen 
HemMi, die eben von ihren Studien kamen) sich auszulassen über 
bestiunnte GeräjiHe oder ihre Aeste. welche verletzt sein k annten, 
lasse man den Mann sich ruhig hinlegen und entziehe ihm ^l » Ms 
40 Unzen Bhit durch eine grosse OeflFhimg am Arme. ANCnn «ius 
geseliehen ist, enttenie man die; Kleidungsstücke oder das Taschen- 
tuch, welche in der Eile zur Stillung der Blutung benutzt sein 
niiigen. Ist er wilhreud der Aderlässe ohnmächtig geworden, oder 
tinden wir ihn selion in diesem Zustande bei unserer Ankunft, so 
sollte man, imstatt ihm Herzstärkungen zu reichen, den Finger ni 
die Wunde stecken, und Alles ausziehen, was man erreichen kann, 
mögen es nun Tuch, Kugeln, Eisen, Knochensplitter oder Blut- 
klumpen sein. Ist dazu die Oeffnung nicht gross genug, so muss 
man keinen Anstand nehmen, si<- mitösig zu erweitern durch den 
vorsichtigen Gebrauch des Knopf bistouris; auf diese Weise machen 
wir K.'ium für die Entfernung der fremden Körper und können 
möglicher \\'^eiso die blutende Mündung einer lutercostalarterie ent* 
dedcen, welche zuweilen verletzt ist, aber gar nicht so oft, wie 
speculative Schriftsteller uns glauben machen möchten. Jetzt geht 
man sum Verbände der Wunde über. Bei Schusswunden genü^ ein 
leichtWy mildw Verband, bei Stichwunden müssen die Wundränder 
sofort vereinigt werden. Diese Behandlung verhütet am besten das 
£mphysem, fernere Blutung oder Mteransammlung. Ich erinnere 
mioh kaum eines FalleS| wo es ndthig gewesen wäre, die Heftpflaster- 
strdleni oder bei Schusswunden, den gewöhnlichen Verband, wieder 
sbsunehmen. Alff^mm Iftsst man den Patienten so ruhig wie möglich 
liegen, an dem kühlsten und luftigsten Platse einer Scheune, Kirche 
oder eines Hospitals, den wir finden können. Elr wird oft keiner 
weiteren Ennsthülfe bedürfen; wenn der Fall sehr schlimm ia^ so 
liegt er vielleicht einige Stunden verhältnissmftssig ruhig, bis die 
Geisse von Neuem ihren Inhalt ausschütten, neuen Auswurf blutigen 
Schaumes und eine Wiederholung aller Symptome herannahender 
Erstickung herbeiföhren. Dann muss man wieder snr Tancette 
greifen, und wenn bei diesem Verfohren, welches so oft wiederholt 
wird, wie die Ümstinde ee eiiordem, der Patient die ersten 12 Standen 
überlebt^ so kann man Hoffiiung hegen, dass er die unmittelbaren 
Folgen der Blutung überwinden werde« In der Nachbehandlung 
einer solchen Wunde kann die Hülfe von Arsneien von grossem 
Nttteen sein, aber bis die unmittelhare Todesgefiüur von innerer 
Blutung vorüber ist, darf man nicht daran denken, etwas aaderea 
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ODsawenden) ausser Blutentzichungcn mit der Lancette. Diefle, und 
Jior diese, können das Leben des Verwundeten retten." 

Bei Verletsungen des Unterleibes, mit Vorfall der Därme, dürfen 
die letzteren nur dann reponirt werden, wenn nie unverletzt sind, 
denn ein verletzter Dann erlaubt noch mehr Hofinung zur Wieder- 
herstellung, wenn er ausserhalb, als wenn er innerhalb der Bauch- 
höhle liegt. Bei Schusswunden ist es g^cwöhnlich die von der Kugel 
verletzte Dannpartie, welche von den Bauchmuskeln hervorgedrängt 
wird, wie ich dies mehrfach gesehen habe, während ich nie eine 
unverletzte Darmpartte durch eine Oeffiiung der Bauchwandungen 
habe vortreten sehen. Man httte sich deshalb, den Smutätssoldaten 
die Reposition von BarmvorfilUen bei Schusswanden zu eriauben. 
Ganz anders ist es bei Stichwunden, bei denen unverletzte Netz- 
und Darmpartien vorfiiUen können, deren schnelle Reposition im 
hohen Gtade wflnschenswerth ist. Aber auch diese Reposition muss 
von einem Arzte geschehen, da sie mitunter ihre beträchdichen 
Schwierigkeiten h«t und eine Dilatation der Wunde dabei nöthig 
sein kann, welche mit dem geknöpften Bistouri auf der Spitze des 
linken Zeigefingers ausgeftthrt werden muss. Ich habe euimal nach 
der Schlacht von Idstedt Gelegenheit gehabt, vor der Reposition die 
Dannnatfa anzuwenden bei einer aus einer Bauchwunde hervorge- 
tretenen, von der Kugel durchbohrten, Darmschlinge, wobei ich 
mich nach Abtragung der gequetschten Wundränder mit der Scheere, 
ganz femer Enopfnftthe bediente, die ich durch siimmtlicfae Httute 
des Darmes durchführte, in der Absicht den Austritt der Darm- 
contenta zu verhüten, vermuthlich waren aber noch andere Löcher 
im Darme vorhanden, denn schon am folgenden Tage war der 
Patient todt Baudens will mit dem Finger in die Bauchhöhle 
eingehen und den verwundeten Darm, welcher sich strickartig zu- 
sammenziehen soll, hervorziehen und nähen. Kr hat dies bi einem 
Falle gethan, es blieb indess doch ein Loch unberücksichtigt und 
der Kranke starb. Dr. Beck in seinein Werke über Schus.swunden 
maciit mir Seite 21G einen \'urwuri' daraus, dass ich bei einem Falle 
in Freibur;^, wo eine durch 9 Löcher verletzte Durmschlin^'c vor- 
getreten war, nicht das vorliegende Stück weggeschnitten und die 
zurückbleibenden Enden in der Wunde befestigt habe. Nach Ver- 
suchen an Thieren, welche er in der illuHtrirten medicinibchen Zei- 
tun*; mitiTotheilt hat, ist er jetzt von solchen Zumuthungen znrück- 
gekonunen, und räth zu demselben Verfahren, welches ich damals 
einhielt. Bei diesen Fällen von vorliegenden, schwer verletzten 
Darmpartien beruht die .schwache IlüÜiiung auf vorläiiligcr Bildung 
tiiner KothtisteL Bei Verletzung des Darms innerhalb der Bauch* 
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hulilc ist noch weniger zu hoffen, wt'll hier der Darminhak ^ich in 
die Bauchhöhle ergicssen kauii, woln i die Kranken meistens 'hircli 
Reizung der Ein^^eweide sclniell zu < «runde gelieu. Auf ehirurjjjiseiiem 
Wc*;e ist hier wold keini' Hülfe zu scliaffen, vielleicht gelängt' tfs 
in einzelnen Fällen, aui" ähnliche Weise zu helfen, wie bei spontauen 
Darmperforationen durch den frühzeitigen Gebrauch des Opiums, 
welches unzweifelhaft die pcristaltischeii Bewegungen vermindert 
wenn auch nicht bei Thieren, denen maa den Bauch aufgeschnitten 
hat, wie dies Prof.Bardeleben anfuhrt, um damit denJKatzen dei 
Opiums bei Darmperforationen in Zweifel zu ziehen. Begreiflicher 
Weise müsate schon auf dem Schlachtfelde die erste Dosis Opiiun 
gegeben werden. In meinen beiden schleswig-holsteinischen Feld- 
Zügen kamen sechs Personen durch, an deren Behandlung icbXheil 
nahm, bei denen Baucheingeweide verletzt waren, ein Verwundeter 
leerte am dritten Tage eine Kugel mit dem Stuhlgänge aus. Zwei 
andere hatten Monate lang Austritt von Fiicabtoffen aus der am 
Rtteken befindlichen AusgangsÖ&ung emer vom emgedrungenen 
ächuBswunde. Bei dem yierten war die Oallenblaae verletst^ and 
^eich anfimgs und noch wochenlang floss Qalle in grosser Menge 
aus. Hier wirkten grosse Dosen Opium ausserordentlich günstig. 
Der königlich preusslsche Generalarzt Dr. Klatten zeigte mir in 
Veile einen ähnlichen Fall. Bei einem flinfken, den Dr. Göae in 
der deatochen Klinik beschrieben hat, und einem sechsten ähnfichen 
waren Lunge und Leber zugleich yerietztf wo mit dem Secret der 
Pleura aus der am Bücken befindlichen Ausgangsöffiiung zugleich 
Galle ausfloss. Einen Fall habe ich früher erzählt, wo der untere 
Thefl des BmslkasteiiSy die Mils^ die Niere und das Colon durch- 
bohrt waren, und doch das Leben noch f&nf Wochen fortbestand. 

Vermuthlich sind die Verletzungen des Dickdarms bei dessen 
geringerer Beweglichkeit weniger gelahrlich, wie die des Dfinn- 
darms, der den rcritonäaUack leichter mit seinem Inhalte über^ 
schwemmen kann. 

Nicht jede Baucliu antle, welche in ihrem weiteren Verlaufe Koth 
austreten lässt, beweist eine primäre Zerreissung des Daring, die 
niu* dann sicher anzunehmen ist, wenn so<;leieh Koth austritt. Der 
Dann kann von der Ku^el ^equetselit sein; in der Umgegend der 
ge(juet.sehten Stelh; bilden sieli Adhäsionen und erst nachher stirbt 
das gequetschte Durmstück brandig ab oder uleerirt, wie dies oil 
mit glücklieheni Ausgange nach verspäteten Bnu linperationen 
schiebt, wt-ini in.in sii'h in Acht nimmt. A])tiiiH-un*j:smittel zu gcWn. 

Vorlie:;ende Dat iii i tien, welche mau niclit zurückbringen «J^irt, 
mu88 man mit einem geüiten feinen lÄppchen bedecken. Auch hier 



Digitized by Google 



305 

inuss man Opiujii geben, um das V»m Jiingen neuer Daiiiijiartien zu 
verhindern. Bei \'erletzungeii der Blase kann das Einleger eines 
elastischen Katheters sulion auf dem .Schlachtfelde nöthig sein, um 
das Austreten des Harns in die Bauchhöhle zu verhindern. 

Näeh.st den penetrirenden Brustwunden sind es besonders die 
Schussfractureu de» Oberschenkels, welche die grösste Sorgfalt schon 
auf dem Schlachtfelde erhelselieii, wenn man Leben und Glied 
erhalten will. Dazu gehiirt vor allen Dingen ein sorgfiUti^er Ver- 
band und dann ein guter Transport; wo inr>glich sollte man zur 
Anlegung des Verbandes deu Zeitpunkt benutzen, wo Aiv. Muskeln 
des verletzten Oliedes sich noch nicht von ihrer Erscliütterung 
erholt haben, oder vorher Chloroform anwenden. Man bringt das 
Glied in Extension, bedeckt die Wunde mit der feuchten Compresse 
und Krankenleder, wickelt den Unterachenkel so sorgfiUtig wie 
möglich ein, lässt aber die Einwicklung am Kniegelenke aufliören 
und legt dann auf die vordere und hintere Seite eine gepolsterte 
Pappschieae, welche man mit sehmalen Bändern befestigt, deren 
Schleife vom zu liegen kommt, damit man sie erforderlichen Falles 
leicht lösen kann. An die innere und an die äussere Seite kommen 
lange hölzerne Schienen, welche mit langen Spreusäck^ gepolstert 
sind. Die äussere Schiene mnss vom Becken bis unter die Fuss- 
sohle bintmter gehen, die innere vom Damme aus eben dahin. Beide 
werden durch breitere Bänder zusammen befestigt Das auf diese 
Weise verbundene Qlied muss dann für den Transport noch sorg- 
f^tig mit Strohladen oder Spreukissen unterstfitzt werden. Als 
NothTerband für Schnssfractuian des Oberschenkels dient die Be- 
festigung der verletzten Extremität an der gesunden. 

Die Scbussfiractnren des Unterschenkels lassen sich viel leichter 
als die deb Oberschenkels transportßlbig machen, und man kann 
sieb dazu der verschiedensien Verbände, z. B. von dicken Stroh- 
laden, Blech- oder Holzschienen mit Zwischenlage von Spreusäcken 
bedienen. Am besten liegt das zerschmetterte Bein zwischen Spren- 
säcken in einer Heister' sehen Lade von einfacher Construction, 
der die Ffisse fehlen, welche beim Transporte hinderlich sind. Auch 
bei diesen Schussfiraeturen verzichtet man am besten auf die Ein- 
wicklung des verletzten Gliedes, welche ohne Notk die grössten 
Gefithren beim Schwellen des Gliedes veranlasst und die Besichtigung 
des verletzten Theiles hindert. Bei Verletzung des Fasses lagert 
man denselben, nach Bedeckung; mit feuchten Corapressen, auf einem 
grösseren Spreusacke, der diuch einige Bänder passend befestigt 
wird. 
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Behaadiniig der ynrwimdeteii in UiaretlM. 

Bei der Vertheilung der Verwundeten in den verschiedenen 
Localitattu müssen folgende Gmiidsätze beobaelitet werden: Die- 
jenigen, welche ihrem Ende nicht mehr fern sind, sollten von den 
übriircn so viel wie mrt^dicli getrennt imd in den unteren ShK-k- 
werken untergebracht werden, kSehwerverwnmdete dürfen nicht in 
grohberer Zahl zusammenliegen, m ist deshalb im ^Vllgemeinen nichl 
zweckmässig, besondere Liiüurethe für Schwerverwundete zu bestim- 
men, sondern diese sollten unter «len Leielitv<'rwundeten liegen. Wenn 
die Umstände es erfordern, die 8chwerverwundeten in einem, dem 
Schlachtfelde näher liegenden Gebäude unterzubringen, weil die 
grösseren Lazarethanstalten zu weit entfernt sind, so muss selir viel 
Kaum gereehnet und Localitäten niü.-.'.en gewählt werden, welche 
einen \\ eclisel gestatten. Ein einziger, wenn auch noch so grosser 
llaum, wird durch Schwerverwundete leicht pyfimisch inticirt im«! e-« 
gehen dadureli die Vortheile verloren, welche die grösser«- Niihe 
des Kam])fplatze8 gewährt. Wrwundete derselben Art, z. ii. Kopf- 
verletzte oder An»putirte dürfen nicht in einem Locale vereini^n 
werden, weil der tödtlichc Ausgang des emen Falles die übrigen 
Patienten zu sehr beunruhigt. 

Wenn es sich um Erhaltung der Salubrität eines Lazaretha 
handelt, so sei man nicht gar zu ängstlich in dem Weitertransporte 
Verwundeter. Wind und Wetter sind nicht so geflihrlich fiur die 
Weiterreisenden, als pyUmiache» Miasma filr die Zurückbleibenden. 
Am Tage der Verwundung können viele noch transportirt werden, 
die man nachher in mehreren Wochen nicht ohne grossen Schaden 
weiter befördern kann. 

Sobald den Verwundeten ihre Plätze angewiesen sind, beginnt 
för die Lasarethllrzte das wichtige Geschäft, die erforderiicboi 
Diagnosen zu stelieiiy und diejenigen Operationen ssu unternehmen, 
welche sogleich Torgcnonunen werden müssen, namentlich die Am> 
putationen, in zweiter Linie; Resectionen. Sobald die erste Diagnote 
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dieser Art gestellt ist, müssen die Operationen ihren Anfang nehmen. 
Eb ist deshalb erforderlich, dass die Zahl der Aerzte gross genug 
Bei, damit einige mit der Stellung der Diagnose fortfahren können^ 
während die anderen bereita operiren. Bei einer grossen Zahl von 
Verwundeten ist diese Maassrcgel von grösster Wichtigkeit, um schon 
in den ersten 24 Stunden die grösseren Operationen ausf&hren zu 
können. 

WiÜirend des Stellens der Diagnosen, deren Hauptrcsultat man 
sogleich an der Kopffcafel bemerkt, werden die nöthigen Anord- 
nungen in Betreff der Lagerung der verwundeten Th«ie gegeben 
und ausgeföhr^ wobd die Vortbeile eines einfachen Ver&hrens so 
in die Augen springen, dass es unglaubHch erscheint, dass dassdbe 
wieder airfgegeben werden könne, wenn es einmal eingef&hrt worden 
ist Die Lagerung eines verwundeten Gliedes auf einem Spreu- 
sacke und die Bedeckung der Wunde mit einer nassen Compresse, 
sind wohl das Einfachste, was überhaupt geschehen kann. Nächst 
den zu Operirenden verdienen diejenigen in den ersten 24 Stun- 
den die grösste Aufinerksamkeit, welche penetrirende Wunden der 
Brust haben, weil diese bei erneuerten dyspnoisdi^ Anfällen venä- 
sedrt werden mlissen. 

Am folgenden Tage ist die Geschicklichkeit des Arstes im 
Untenrachen zu loben, welcher keinen Fall übersehen hat, der so- 
gleich hätte amputirt werden müssen, ein FaU, der erst dann einzu- 
treten pflegt, wenn der Krieg länger gedauert hat und die Aerzte 
durehdnmgen sind von der Gefahr jeglichen Verzuges. Gelenk- 
re^ecLioiicii können mit geringerem Naclitheile für die Kranken ver- 
schoben werden, geben aber doch ein bei weitem günstigeres Re- 
Sultit, in Hinsicht aui' Mortalität und Brauchbarkeit des Gliedes, 
wenn sie in den ersten 24 Stunden gemacht worden. Dr. H. Schwartz's 
Rathschlägen, (vide dessen Beiträge zui* Lehre von den Schuss- 
wiinden, pag. 220) bei Mangel an Zeit die das (Jeienk öffnenden 
Incisionen zu machen, und erst am folgenden Tage die Kesection 
zu vollenden, niuss ich widersprechen. Es hat immer eine üble 
Wirkung, wenn man eine frische Wunde am folgenden Tage wieder 
beunruhigt. Dies weiss man zur Genüge aua solchen Fällen, wo 
auf Ampuüitioncn Nachblutungen eintiaten, welche eine Wieder- 
eröflFnung des Stumpfes nothwendig zu machen schiencMi. Wie 
mancher Amputirte ist darüber schon zu Grunde gegangen! Bei 
der Resection ist ausserdem das Schwierigste geschehen, wenn die 
Gelenkbänder durchschnitten sind, auch hat Dr. Schwartz, so gut 
wie ich, Gelenkresectionen bei Licht gonacht. 

In den ersten drei Tagen iat der geeignete Zeitpunkt, inweLohem 
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die allgemciiieu Blutentyjeliimgen vorgenommen werden müssen, 
wenn sie grossen ^SuL/aii j^i^w iilin ii sollen, wie dies aucli Guthrie 
und andere erfahrene Militaiiürzte angeben. Dieser RathscliUg 
gründet sieh auf die bei iimeren wie bei äusseren Entztui(lun»en 
ieleht zu !iisichoiul(? Krfnliiuii^, duss allgemeine Blutentxiehuugeu 
am besten wiiken, wenn sie im iStadium der entzündlichen Hyper- 
iliiiie \ orj^onoinnien werden, ehe die Cardinulsyniptoine der Kntzün- 
duuy; vollütündiji: entwickelt sind, d. h. ehe die »Staüe in den Capil- 
iargeitissen sich sehr ansp^ebreitet hat, und bedeutende mtö» blutige 
Intiltrationen entstanden sind. 

DvT Nutzen der allgemeinen Bhitentziehmii; jj^ründet sieb nicht 
bloss auf die Verminderung der Blutmasse, sondern vorzüglich auch 
auf die dadurch bewirkte Contraction der Gewebe. Aus dieser An- 
sicht von der Aderlässe ergiebt es sich hinreichend, warum dieselbe 
von geringerem Nutzen ist, wenn dr r entzündete Theil mit Kxsuda- 
ten bereits duiHÜiaetzt ist und die Gewebe durch Entzündung die 
Fähigkeit, sich zusammonznziehen, verioren haben. J^ach einge- 
tretener Eiterung, welche bei Schusswunden anfismgs immer fauliger 
Natur ist, bedingt durch das Absterben der gequetsehten Gewebe, 
werden allgemeine Blutent/i<'lnmgen dadurch bedenklich, dass sie 
den Uebergang putrider iStofTe in das Blut begünstigen. Allgemeine 
Blutentzichungen, welche in den ersten drei l'agen versäumt wur- 
den, sind deshalb durch spätere Aderlässe nicht wieder gut m 
machen. Dagegen können in wichtigen Fällen, wie bei Kopf- und 
Brustverletzten, allgemeine Biutentsiehungcn über einen weiten Zeit- 
punkt ausgedehnt werden » wenn gleich anfiuigs der Hyperämie 
durch einige Aderläwien Schranken gesetst wurde. Diejenigen, 
welche erst allgemeine Blutentdehungen anwenden wollen, wenn die 
Entzündung bereits ihre volle Hohe erreicht hat, werden bei Schnss- 
wunden dieselben als wirkungslos bald ganz bei Seite lassen. John 
Hunt er hat den Satz ausgesprochen, dass die allgememen Bfait- 
entziehungen bei Verletzungen der Extremitäten nachtheiBg wären* 
Aus einer langen Erfahrung bei complicirten BVacturen, kaxm ich 
das Irrige dieser Ansicht auf das Bestimmteste behaupten, und bin 
fest überzeugt, dass derselben manches Glied und Leben zum Opfer 
geworden ist^ während ich selbst in der Civilpnois nie ein Glied 
amputirt habe, bei dem ich gleich an&ngs die Erhaltung fiir mög- 
lich hielt^ und dass mir, wohl hie und da an Trismus, nie aber ein 
Kranker an den örtlichen Folgen solcher Fracturen gestorben ist 
Wer dasselbe aus seiner Praxis behaupten kann, der möge auf- 
stehen und die allgemeinen Blutentziehungen in diesen FlUen ver- 
werfen« 
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Nach dem vorlitii Erwähnten ist es begreiffich, dass bei Ver* 
letsong der Extremitäten, die allgemeinen Blutontsiehiingen auf einen 
viel kleineren Zeitraum beschrfinkt werden müssen, als bei Kopf- 
und Brustwunden. Die Verletzungen der Extremitäten, bei denen 
das Glied erhalten werden kann, sind verhältnissmässig viel ausge- 
dehntere Wunden, als die heilbaren Kopf- und Brustwunden. 
Eiterungen, welche bei Koj)!- und Brustwunden tödten mfissen, 
haben an den Extremitäten nicht einmal eine besondere Gefiihr. 
Wunden der Extremitäten sind der Luft zugänglicher und neigen 
deshalb mehr zur Eiterbildung. Ausserdem erneuern sich bei 
Hchussfracturen alle ungünstigen Eindrücke, wenn die Fraginonte be- 
unruhigt werden, nachdem man kurz vorher mit Erfolg die ent» 
sündlichen Erscheinungen bdcämpft hatte. Li diesen Verhältnissen 
mögen die Unterschiede beruhen, welche in Betreff der Wirkung 
aligemeiner Blutenteiehung bei Schnsswundcn der Cavitäten und der 
Extremitäten stattfinden. Dazu konnut noch, da»» wir seit Jahr- 
hunderten bereits in den Einschnitten der Extremitäten ein wichtiges 
Mittel besitzen, um der entzündlichen Anschwellung in allen ihren 
Stadien kräftig entgegen zu treten. Dieses vortreffliche Mittel wirkt 
durcli locale Blutcntzii-hung, Autliebung der Spam ung und durcli 
Entfernung der Exsudate. »Seine Wirksamkeit ist am gWissten im 
Stiidio der serös eiitziindlichen Exsudation. Im Vergleiche zu den 
Extremitäten ist seine Wirkung an den librigen Körjjcrthcilen theils 
gleich Null, z. B. bei Hnisr-, Baucli- und Beckenverletzunjrf^n, theils 
von geringerer Tragweit*;, wie am Kopfe. Man lasse daher die 
allgemeinen Klüteutziehungen, wie die (irtliclien ungestört in ihrem 
althergebrachten lieelit'- Lancette und I»ist(>uri werden dann in 
der Hand des erfahrenen Arztes sein* wohltliätige AN'erkzeuge sein. 
Wer sich allein auf Fneisionen verlässt, wird wenig ausrichten bei 
V^erletzungen des K(»]»fes, Halses und Kunijit'es, und vrcr nur die 
Lancette zu gebrauchen verstellt, wird öie bei VWletzungen der 
Extremitäten nielit ausreichend ünden. 

Zu antiphlogistischen Einschnitten wird man am meisten vom 
dritten oder vierten Tage an Gelegenheit finden. 

In der neueren Zeit ist in die lieihc der Mittel gegen Ent- 
sündung eins getreten, welelies in vielen Fällen die Blutentziehung 
theils zu beschränken, thcils unnöthig zu Tuaehirn im Stande 
isty ich meine das Eis! Schmuck er 's iwsterbliches Verdienst war 
es, die kalten Umschläge hei Kopfverletznngen an die Stelle der 
warmen und weinigen gesetzt zu haben. Es dauert indess lange, 
ehe diese bei den Kopfverletsten als wirksam anerkannte Heil- 
methöde, auch bei anderen Verletzungen allgemeinen Eingang 
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findet^ und so weit wie möglich verv-ollkommnet wird. Diese Vcr« 
voUkommnung ist nur dadurch möglich, d&sn man an die Stelle detf 
ihre Temperatur stets wechselnden, Umschläge. Irri^^^ationen oder 
Eisbeutel setzt. Irrigationen sind ein vortreffliclies Mittel, aber nur 
bei der oberen Extremität bis zum Elienbogengelenk einschli«'sslieli 
und bei der unteren Extremität bis 2um Kniegelenke «neachUeM- 
lieb, anwendbar. Irrigation macht man auf die Art, dasa man das 
Glied auf einem grossen Wachstuche lagert, welches so geordnet 
ist, dass das Wasser nach einer Richtung in ein unterstehendes 
Gefi&Bs fliessen kann. In die Nähe des Bettes, auf eiuCTi erhdheten 
Platze, stellt man ein kleines mit Wasser gefiUItes Fass, dessen 
Hahn nur so weit geöffiiet ist, dass das Wasser tropfenweise her^ 
vordringt und in eine Rinne fiült, die man von Schilf oder einem 
Hollunderstocke fabriciren kann. Viel bequemer als eine solche 
Rinne ist ein elastischer Heber, welcher an einer Seite ein Bleige- 
wicht sum Versenken in dem Wassergefässe, an der anderen Seite 
einen ganz kleinen Hahn hat, d^ man bequem nach jedem Ptankte 
hinleiten kann. Der verwundete Theil wird mit einer dnlachen 
Gompresse bedeckt, auf den höchsten Punkt des Theiles leitet man 
das Wasser entweder direct aus dem elastischen Heber, oder wenn 
man diesen nicht hat, an einem Faden von der Rinne aus. Man 
bfite sich wohl, das Wasser tropfenweis auf einen entblössten Thdl 
fallen zu lassen, weil dies leicht r^z^d wirkt. 

Viel allgemeiner anwendbar als die Irrigation sind Eisbeutel 
Erst mit Hülfe der Beutel von vulkanisirtcm Kautschuk erhalten die 
Eiskuren den Grad von Sauberkeit, welcher ihrer Anwendung überall 
Eingang zu verschaffen vermag, da dieselben weder Wasser durch- 
lassen, noch verderben und übelriechend werden. Sie sind so dauer- 
haft, dass ihr lioher iVeis p;ar nicht in Betracht kommt, und sie 
dadurch doch wohlfeiler sind, als Blasen. Ich habe mich vergebeng 
bcnmlit, den 1 liicrijlusen durcli Firnis u. dgl. grössere Dauer- 
haftigkeit zu verleihen. In der Anwendung der Eisbeutel mu'«? 
man sich einige Mühe geben, dass sie nicht empfindliche Tlieii. 
cb'ücken mid ertrirren machen. Sie dürfen nielit unmittelljar auf 
der Haut lietren, sondern immer auf einer /.wisehenliegenden Coiu- 
presse. Sie müssen tlu'ilwcisc su^pMiulirt sein, mid nvanchraal darf 
nur das in d?»m Beutel eutlialtene \\'hss(m* auf dem Iheile ruhen. 
Wcnr» die Patienten erst eben angekunnnen sind und frösteln, mues 
man mit den Eisumschlägen warten, Ins sie wieder rer)it warm ge- 
worden sind. In der Periode <]rv hctTinnenden Eiterung muss man 
manchmal aussetzen, oder die W irkung massigen h'i? auch hier die 
Neigung zum Eröüteln vorüber isL Nachher kann man oft unge- 



Digitized by Google 



311 



Btört WocKen, ja Monate huig damit fortfiihreiiy wenn nidit irgend 
eine LMUaposition^ ein Gastriciemnsi Katarrli, yortumden ist, der 
gegen Kalte etwas empfindlicher macht. Es ist gerade das Vor- 
sfigüche beim Gebrauche der Eisbeute!, dass man den llbri* 
gen Körper Stunden lang ungestört bedeckt lassen kann, was bei 
den gewöhnlichen kalten Umschlägen nicht angeht Es möge sich 
deshalb auch Kiemand einbilden, mit den kalten ümschlfigen auch 
nur annähernd Mhnliche Besultate er^elen zu wollen, wie mit Eis^ 
beuteln, i^e gans unglückliche Idee ist es, der längeren Anwen- 
dung der Kalte deshalb zu entsagen, weil dabei keine schöne 
ESterung entsteht. Nur an der Heilung, nicht an einer guten Eite* 
ning ist dem Kranken gelegen. Ich habe eine compKcirte Fraktur 
des Unterschenkels, mit 8plitterung der Tibia dicht unter dem Knie- 
gelenke, durch den Hufschlag eines Pferdes Ii ervorgebracht, heilen 
sehen, wobei kein Tropfen guten f^iters sielitbar war, aber der 
Kranke sich fortwuhrend au.sge/.eiehiiet wohl befand. Ich habe die 
Wirkung der Eisum.schläge aueli bei solchen rroccij^^en geprüft, bei 
denen die Ariwendung der Kälte nicht nothwendig war, z. B. bei 
heissen Abscessen, und dabei die erfreuliche Beobachtung gemacht, 
dass der Aufbruch derselben dadurch nicht verzögert wird, und die 
Heilung raseli von Statten geht. Die Keubüduiig von Geweben 
findet also aueh bei so niederen Temperaturen Statt, wie sie unter 
Eisbeuteln vorkommt, so gut wie die Beine der Eskiuiob vegetiren, 
die noch geringeren Temperaturen unterworfen werden. Ich würde 
den Gcbraneh der Külte noeh über die Blutentziehuugen in Bezug 
auf ihre therapeutische Dignität setzen, wenn das Eis überall zu 
Gebote stände. Mit der Zeit wird es darin besser werden, man 
wird Eiskeller überall anlegen, wo Pulvermagazine .sind, nn<l das 
Eis den kämpfenden Heeren eben so gut nachführen wie die JMuni- 
tion. In dem neuen Medicinalgesetze des Herzogthums Holstein ist 
allen Apothekern die Anlegung eines Eiskellers zur Pflicht gemacht 
worden. 

Jeder erfahrene Militairarzt wird zur Bekämpfimg der primären 
entzündlichen Keaction am meisten Gewicht auf die allgemeinen 
Blutentziehungen und die Kälte legen, die Blutegel, welche im 
Kriege selten in hinreichender Zahl zu haben sind, sich fiir einige 
specielle Fälle reserviren tmd die Einschnitte ab das wichtigste 
Mittel zur Bekämpfung bedeutender secundärer Anschwellung be* 
trachten. Indess sollte man die Hülfe der Apotheke nicht ganz 
verschmähen; auch deutsche Aerzte (fenkcn jetzt nur selten daran, 
kühlende Arzneien zu verabreichen, deren Gebrauch doch eben so 
rationell^ als durch die Erfahrung erprobt ist Das Hindemiss ftlr 
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die Anwendung solcW Mittel im Felde liegt wohl nur ni dmi 
Mangel an Zeit und Vertraneni nicht in der UnwiilcMmkeit der- 
selben. Das einzige Ifittel, dessen sieh unsere jungen Aente im 
Felde geni bedienten, war das Morphium, welches auch von mir 
sehr hoch geschätzt wird als ein vortreffHehes Antiphlogisticnm, das 
jedoch vor dem Eintritte einer lebhaftere entsündlichen BeactioD 
schon angewendet werden mixss. WiU man Wirkimg davon sehen, 
so raus 8 man wenigstens 1/2 ^en täglich geben. Während der | 
heftigsten entzündlichen Reaction muss dessen Gebrauch oessiren, 
ebenso bei gastriBcher Complication und überall, wo es die Zunge 
trocken macht und den Kopf erhitzt. Ein treffliches Antiphlogisticum, 
gegen welches eigentlich gar keine Contruindicatinnen zu bestehen 
pflegen, ist das frisclic \\'aösjer, und dieses in \'erbiudiui^ rait Säu- 
ren, bosonders der Pliosphorsäure, zu 3jj täglich gereicht, die ich 
schon seit Jahren Schwerverwundeten und Opcrirten mit II in 
beersyrup zum Getränk xu verordnen pflege, und den > e«:( tain- 
liscluin v^nnren vorziehe, die gar zu leicht den Magen verderlien, 
wie ich die» auch in meinen Fehlzügen gesehen habe, wo die Vor- 
räthe von Fruelitsältcn übcrnuissig waren. 

Dass man tiir öfteren »Stuhlgang bei Verwundeten zu sorgen 
lialx'. \< Msti'ht sich von selbst, Bittersalz, Latwerge und Ricinusöl 
müssen viel gebraucht werden. Der regelmässige (Tcbrauch salini- 
scher Abliihrungsmittel ist aber nur bei Kopfverletzten indicirt, nvA 
in vielen Fällen ist es besser, dass der Ver\\'undete einmal 1— > 
Tage keinen »Stuhlgang hat, als dass er durch denselben beunruhigt 
werde, besonders bei Verletaungen der unteren Extremitäten. Die 
von den ( nglischen Aerzten auch bei Verwundeten nur Antiphlogose 
benutzten Antimonialien werden von uns Deutschen vernachlässigt, 
obgleich viele von dem Nutzen des Brechweinstetns bei der Fbeih 
monie und den rheumatischen Entzündungen überzeugt sind. 

^^'ährend bei manchen Schwenrerletaten die Anwendimg der 
Kälte Wochen lang dauern muss, kann man am \Hierten oder ftsf- 
ten Tage bei vielen Leichtverwundeten von den kalten zu den 
warmen Umschlägen übergehen, wie dies am besten dadurch ge- 
schieht, dass man zuerst die kalten Umschläge sdtener erneuert 
und dann Umschläge von warmem Wasser folgen lässl Wie der 
vortreffliche Riegler bemerkt, können %q aller CSataplasmen dnrch 
Fomentationen von warmem Wasser ersetzt werden. Für die FcU- 
praxis ist diese Vereinfachung von hohem Wertlie, da Cati^ibsmai 
weder leicht zu beschaffen sind, noch so reinlich, wie die Applios- 
tionen von warmem Wasser, die man nach Umständen oft geiuig 
erneuern kann^ wobei dann jedes Mal die Wundsecrete fbrtgeschaft { 
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werden, ehe aie Zeit haben, ttbehriechend bu werden. Man reseiv 
Tire die Gataplasmen für schmerzhafte Wimden, besonders an HÜn- 
den und FOssen und lür einzebe CcnnminutiTbrüche von Knochen, 
welche dicht unter der Haut liegen, wo sie sehr wohlthätig wirken. 
Gataplasmen und Fomentationen müssen mit Krankenleder bedeckt 
werden. 

Am fünften oder sechsten Tage kann man bereits die nun durch 
Eiterung abgelösten Bruchsplitter oberflächlich Hegender Knochen, 
2. B. die des rntcrkiefers, grÖsstentlieils (ixtrahiren, ]k-\ tiefer lie- 
genden Knochen muss man aich nicht übereilen und überall so 
lange warten, bis dureh Abschwellen der Wunde das Kingchon nnt 
dem Finger erleielitert worden ist. Während der Per i« nie der 
stärksten Eiterung kann man nicht genug Sorge verwendtn auf die 
Keiiiheit und Erneuerung der Luft. Charpie und Ver])and8tückG, 
welche mit Wundsecret beselmuitzt sind, müssen in Kübeln, die 
mit einem Deekel versehen sind, gesammelt, sofort entfernt, und fiir 
Veiitihition nniss gesorgt werden. Anlangern ist es zu empfehlen, 
Naciits mitunter die Säle der Verwundeten ssu besuchen, um sich zu 
überzeugen, wie nothwendig es ist, dass auch Nachts die Ventilation 
fortdaure, und dass man gelegentlich einen Fensterflügel ganz aus- 
zuheben habe, um dim au erzwingen. Gegen Ende der ersten und 
zu Anfang der zweiten Woche müss die Wachsamkeit der Wärter und 
Wache habenden Aerzte geschürft werden, weil alsdann die secun* 
dftren Blutimgen durch Ablösung der Brandschorfe au besorgen 
sind. Alles zu Unterbindungen erforderliche Material muss bei der 
Hand sein, und in einzelnen Fällen ist es unumgänglich nothwendig, 
einen Wärter fortwährend am Bette des Kranken wachen zu lassen, 
um nöthigenfalls zu comprimiren und Hülfe zu rufen. Dies gilt be> 
sonders ^on solchen, welche bereits auf dem Schlachtfelde oder 
später stark geblutet haben. Dass man bei solchen Pattenten keine 
warme Umschläge anzuwenden habe, verstände sich eigentlich wohl 
von selbs^ und doch habe ich oft dagegen sündigen sehen. 

Von den lauwarmen Umschlägen kann man, wenn dies zur 
grösseren Bequemlichkeit des Kranken dienen sollte, nach Tölligem 
Abschwellen des Theiles zu Oel- und Chaipieverhänden fibergehen. 
£ls werden kleine Leinwandläppchen in ein Schälchen mit Oel ge- 
taucht und mit diesen die Wunde bedeckt, darüber Charpie, Com- 
presse, Erankenleder und Binde. Diese Verbandmethode hat oft 
einen Vortheil vor der älteren, wobei man glatte Charpie mit Salbe 
bestrich und mit Iieftp6aster befestigte, weil ne nicht das fint- 
weichen des Eiters hindert, sondern mehr ein Ventil darstellt, 
welches den Eiter heraus, nicht aber die Luft hinein lässt. Auf 
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diese Art wird die so mUlisam m bereitende glatte Cluupie gans 
überflüssig, das Weaige, was man dayon dnmal ndthig bat, kann 
man sich aus der krausen Gbarpie herausaieben, dagegen kann man 
merkwürdiger Weise aus der glatten Charpie keine krause machen. 
Ausser zu ihren Plumaceaux, die wir jetst durch Kuchen von krauser 
Charpie ersetsen, bedienten sich die älteren Wundtete der glatten 
Ghnrpie yonsüglich cur Anfertigung der Wieken, die sie aach in 
die SchuBscanäle brachten, um dieselben bis zur Ausleerung yon 
fremden Körpern und nekrotischen Knochensplittern offen zu erhal- 
ten. Ihre Qeduld war dabei mitunter bewunderungswürdig, da 
namentlich nekrotische Kncchenstücke oft erst nach Jahresfirist sich 
ablösen, aber der Vortheil für den Kranken war wohl weniger als 
zweifelhaft, denn die Wieken unteihalten ^ne fortwährende Reizung, 
und wenn man endlich den Sequester aassdehoi wiU, muss man 
doch noch mit dem Messer dilatiren, und hätte dem Patienten un- 
endlich viele Schmerzen ersparen können, weil Wunden, in denen 
nekrotische Splitter zurückgehalten sind, entweder gar nicht zuheilen, 
oder vvuiin dies geschehen sollte, gclfgtntlich wieder aufbrechen. 
Die endliche Lösung des Sequesters giebt »ich durch das leichte 
Bluten der Granulationen 7.u erkennen. Dies macht bei genauer 
Beobachtung alles bondiien aut.-s Gerathewohl überflüssig. 

Miiu hüte sich bei Schusswundeu frühzeitig von solchen Mitteln 
Gebrauch zu machen, welche die Vernarbung befördern sollen. 
Sie dürfen erst angewendet werden, wenn der Schusscanal gntssteii- 
theils zugeheilt ist Das beste hierher gehörige Mittel ist die llöllcii- 
8teii!-"lution, vier bis acht Gran auf die Unze, mit kleinen Läpp- 
ehen aufgelegt und mit Krnnkenleder überdeckt. Diese Anwendung; 
des Höllensteins in .\ufl<isung hat vor dem Gebrauche des Holleii- 
steinstifts den Vorzug, dass sie keinen Brandschorf erzeugt, also die 
Wunde keinen Augenblick verunreinigt. Man luite sich ans über- 
triebenen Vorstellungen von der Wirkung d« r Höllensteinsolution, 
dieselbe in Schusscanäle einzuspritzen. Wenn diese nicht zuheilen 
woUen, so sind Hindemisse vorhanden, welche die HöUcnstcinsolu- 
tion au überwinden unfähig ist. Dagegen ist bei indolenten »Schus;*- 
canälen das Ausspritzen mit Hülfe eines Irrigators von grossem 
Nutzen. Dr. Esmarch hat zu diesem Zwecke eine sehr einfache 
Vorrichtung erfunden, welche viel bequemer ist, als die französi- 
schen Patent- Irrigatoren. Sie besteht aus einem halbcylindrischen 
Reservoir, an dessen Boden ein Schlauch von vrdkanisirtem EßXkU 
schuk befestigt ist, der in ein knöchernes, mit einem Hahn ver- 
sehenes, Mundstück ausläuft. Wenn der Arzt oder ein Kranken- 
wärter das Reservoir hoch hAli, so bekommt man einen Wasser- 



Digitized by Google 



315 



■trau, mit dem man Alles aiuiidilen Tttamf was num sonst mit ^el 
grösserer Mühe und ünbequemlichkeit fiir den Kranken mit der 
Wundspritze bewirkt. Uebrigens muss ich davor warnen, solche 
Einspritzungen bei Wunden zu machen, die sich noch nicht abge- 
kapselt haben, wo man Gefahr läuft, die Flüssigkeit in die auige- 
lockerten Gewebe zu treiben. 

Wo mau davon Gebrauch machen kann, sollte niun nicht ver- 
säumen, IocäIc oder allgemeine Bäder anzuwenden, um die Reini- 
gung und Heilung der Schuss^^-unden zu begünstigen. Je unbe- 
deutender die Wunde ist, desto tiuhor können sie angewendet wer- 
den, je bedeutender, desto spattr. Bei den Localhädeni hüte man 
sich, den Theil in eine ablKtngige Lage zu bringen, und setze des- 
halb die kleine Badewanne in das Bett des Kranken. 

Im Allgemeinen ist man der Ansicht, dass nur warme allge- 
meine Räder die Vemarbnng der Schusswnnden begünstigen, wie 
denn auch ihr Nutzen gar nicht zu bezweifeln ist. Während meines 
Aufenthaltes in Kiel habe ich mich jedoch überzeugt, dass auch die 
kalten Seebäder sehr ^Wrksam sind, um die zögernde Heilung älterer 
Schiisscaoäle und die Ablösung der Knochensplitter zu beschleunigen, 
80 wie die Muskeln wieder zu beleben, welche durch lange Ruhe 
steif geworden sind. Die alsdann eintretenden activen BewegungeOi 
verbunden mit passiven; dienen am besten dazu, falsche Anchylosen 
und Contracturen EU beseitigen^ welche nach Schusswunden so oft 
zur&ckbleiben. 

Es wäre sehr interessant, zu wissen, ob nicht die Bäder im 
mittellündischen Meere, wo ein längeres Verweilen im Wasser mög- 
lich isty noch wirksamer sind, als die von mir schon sehr ntttsUch 
befundenen Bttder in der Ostsee, deren Dauer sich nur auf einige 
Minuten erstreckte. 

Wenn nach Heilung des Schusscanals, oder bei blossen Haut- 
Terletzungen die Wunde sich in ein Geschwfir verwandelt» so ist 
gewöhnlidi die Gallosität der Rander Schuld daran, und der rotfae 
Fräcipität in Pulver- oder Salbenform das sottveraine Mittel 

Von bedeutendem Nutsen sur Beförderung der Vemarbung ist 
in dem geeigneten Zeitpunkte, wo die Abnehme der Eiterung und 
beginnende Vemarbimg uns anzeigt, dass eine Erneuerung entafind- 
licher Vorgänge nicht wahrscheinlich ist, die Einwicklung des v^ 
letsten GBedes^ Man madit sie anfangs mit einer Flanell >, später 
mit einer Callicobinde und sorgt durch ein Oelventil und krause 
Oharpie dai^, dass der FAter nicht in der Wunde zurückgehalten 
werde. 

Trockene Verbände müssen bei Schusswunden bis zui^ vollstan- 
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digen Vernarbimg durchaus yermieden werden. Mit der Anwen- 
dung pasdrer Bewegungen tnuM man vorBiclitig sein, wenn die 
Wunde das Gelenk selbst, oder dessen nächste Kachbarschaft be> 
traf, bei anderen G^elenken kann man dreister sein und sdbst das 
Chloroform zu Hülfe nehmen. Tenotomien zurBeseitigmig vonCon* 
tracturen sind niemals erforderlich, künstliche Extensionsmaschinen 
zuweilen; man muss sie sanft und aUmAhlig wirken lassen, was mit 
der Schraube am besten gelingt. Sie müssen erst dann gebraucht 
werden, wenn die Bttder keinen entsprechenden Erfolg gehabt haben. 

Unter denen, welche am längsten ihrer voUstttadigen Genesung 
entgegen harren müssen, sind zu nennen die an complicirten Brust- 
wunden Leidenden, imd die mit Schussfracturen Bdiafteten. Alle 
diese Reconvalescenten müssen, sobald es die Umstände gestatten, 
in Locale verlegt werden, wo sie mit Leichtigkeit die firische Luft 
geniesscn können. Die Brustleidenden müssen Milch- und Molken- 
kuren gebrauchen, wobei sie besser gedeihen, als bei kräftiger 
Nalming. Bei den mit Scluissfnicturen Behafteten IlukUU es sieh 
oft nni die Abstos^ung von nekrotischen Splittern, (lort>n Extractioii, 
selbst wenn sie gelöst sind, namentlich anj Femur, gropse Schwierig- 
keiten haben kann. Vor allen Dingen muss man dahin tratlitin, 
die Lebenssrefalir zu beseitigen, welche solche Zustände, namcndich 
am Femiir, selbst nach Monate langer Dauer, mit sich tühren können, 
80 dass selbst tlunii noch die Amputation m Frage kommt. Das erste 
und wie]iti;^sto Mittel ist auch für diese Patienten eine Luftvenindcruug. 
Eine eitrene Station für solche Patienten, welche ieli jH.')0 in .It ven- 
stedt, einem Dorfe, */2 Stunde von Rendsburg entfernt, erriehtcn 
Hess, hat sich von grossem Nutzen gezeigt. Dagegen ist es durch- 
aus nicht zu rathen, solche Patienten quarüerkrank behandeln zu 
lassen, wenn eine patriotische Bevölkenmg sie einzeln aufinmehmen 
wünscht, wie dies in den Herzogthümem öfter In grossem Maass» 
Stabe angeboten wurd^ was ich jedoch immer ablehnt^ und zwar 
aus dem einfachen Grunde, weil sie in wenigen Tagen alle schlimmer 
werden, was zum ThcW in der UnbebüUlichkeit der Patienten und 
ihrer Wärter, zum Theil in der un zweckmässigen Nahrung liegt. 
Erst wenn die Luftveränderung den Zustand des Verwundeten nicht 
verbessert, was sieh sehr bald zeigt, muss die Frage envogeu werden, 
ob das Leben ntir durch eine Operation erhalten werden kann. 

Eine wenig bekannte Ursache verspäteter und schwieriger Se- 
questerablöBung ist eine chronische Ostitis, welche theils in dem 
ursprünglichen, theils in dem neugebildeten Knochen ihren £^ti hat, 
und den Grund legt zu Schmerzen, Fieberbewegungen, fortdanerader 
Eiterung, und stets wachsender Gallusproduction. Nach der Analogie 
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anderer KnochenentaEdndungen, habe ich gegen dieae Zustünde mit 
vorziigÜchem Erfolge das Jodkalium angewendet und die Kranken 
theil8 von ih^ Schmerzen befreiet; theils die Sequester zugttng- 
lichcr gemacht. Auch im Frieden findet man häutig Gelegenheit, 

sich von dem grossen Nutzen dieses Mittels zu überzeugen, näm- 
lich bei Wunden und Ge$ch>\airen, welche, durch Qiiet«chungen ent- 
stiinden, am lläu^i<^^<ten am Schienbeine vorkoimnen. Wenn diese bei 
nilii;^em Verbahcii im Ik'ttf iiiclit heilcu wollen, so hilft <l.-is .Jod- 
kalium meistens .schon in wenigen Tagen. In der iiegel kann man 
in «ricscn Fällen die entzündliclie Auflaguruug des Knochens tuhlen, 
bchuicr/.en ieiilen dagegen meistens. 

0 Wassere ()perationpn zur Entfernung tiefsitzender Sequester 
müssen erst dann vorgenommen werden, wenn der Patient von den 
vorhergegangenen Leiden sich vollkommen erholt hat. Die Haupt- 
aufgabe dabei bleibt immer, dass man sich ziiniichfst ubtir den Sitz 
und die (inKsse der Sequester hinreichenden Aulsehluss versehaflt, 
dann aber muss man sie nach denselben iiegeln und mit derselben 
Kühnheit e.xtrahiren, wie dies auch bei den spontanen Nekrosen 
nothwendig ist. Zu solchen Operationen greife man aber erst dann, 
wenn man seines Erfolges im Voraus wisB ist Dieselben Grund- 
sätze gelten in Betreff von zurückgebliebenen Kugeln, ssu deren 
ülnttemung erst dann Opern ti< >nen von einigem Belange unternommen 
werden dürfen, wenn das Leben des V'erwimdeten ausser aller (,}e- 
£Ahr iatf welche durch die Gegenwart einer Kugel in einer Ex- 
tremität wohl nur selten bedingt ist, deren Enti'emung also auch 
das Leben nicht zu retten venuag, so wohlthätig sie übrigens auch 
sein kann, indem sie die endliche SchÜessung der Wunde herbeifuhrt. 
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Yerletwngeu der einzelnen Theile. 

XopfvwktniBgML 

Die in uiisern Felclzfiircn vorkomiuenden Kopfverletzungen war» n 
fjiKt alle diireli Projeetiie htirvorgebracht ■worden; Säbelhiebe kamen 
iiui Helten vor, weil die Cavallerie des coupirten Terrains \v«';xen 
nicht ])aH8end verwendet werden konnte. Eben sü selten waren 
Kopfvcrh'tzungen, wie sie im gewöhnliehen Leben vorkoninitii. 
Dieser Umstand machte es leicht, die den Schusswunden des Schit- 
dels eigenthümlichen Zufalle aufzufassen. Der wesentliche Unter- 
schied beruht in der Oeringfiigigkeit der Erschütterungszufölle bei 
Kopfschüssen im Vergleich zu andei-r-Ti Kopfverletzungen und in dem 
vermuthlich davon abhängenden mehr localen Verlaufe der Reactioiia- 
erscheinungen. Die wenigsten leichteren KopfverletEcmgen im ge- 
wöhnlichen Leben kommen gleich anfangs in ärztliche Behandlung, 
wogegen die bei Gefechten Verwundeten sogleich in die Lazarethe 
kc»mmen, also mehr Beachtung finden, aber nicht zu übersehen ist 
doch eine Erfahrung wie die meinige, dasB unter mehreren Hunderten 
leichter Kopfverletzungen durch Kugeln nur einmal solche insidioee 
EntzundungAzufiÜie auftrateo, wie eie nach anderen Kopfverletzungen 
doch nicht selten sind. Han kann dagegen nicht einwenden, die 
frühzeitige An&aihme in einem Lazarethe schütze gegen schlimme 
ZufUle; denn sehr Viele von den leicht am Kopfe Getroffenen mel- 
deten sich gar nicht krank, oder verliessen nach einigeii Tagen 
schon wieder die Lazarethe, ohne dass mir ein einziger Fall vor* 
gekommen wftre, wo dies schlimme Folgen gehabt hätte. Mim 
braucht nur die Beobachtungen von Pott zu lesen, um sich zu 
fiberzeugen, dass ein kurzer AnÜBtithalt in einem Lazarethe nidit 
hinreicht, um gegen die fiblen Folgen einer mit heftiger Erschütterang 
verbundenen Kopfverletzung ohne Wunde und Knochenbnich zu 
schützen. Diese heftigen ErschüttenmgszuftUe nach Gewahthitig- 
keiten durch stumpfe Körper, welche mit geringerer SehneDigkfjt 
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bewegt werden, als die der Kiif^el, fehlen bei den gewöhnlichen 
Kopfschüssen durch Flintenkugt ln. Wenn die Bewegung der Kugel 
so rasch ist, dass sich der ji:e<^el)ene Impuls nicht weit über die 
getroffene Stelle verbreiten k.iun, so müssen die auf einer Actio in 
distfiuf? beruhenden Zataüt? fehlen oder nur in gerinpieni (Irnde vor- 
handen sein. So verhält es sich bei den Schusswunden des Kopfes; 
die Erschütterungszufalle sind so vorübergehend, wie bei den von 
einer Kugel getroffenen üliedmassen. D<?r Getroffene sinkt zu Boden, 
kiMiiiiit aber sehr bald wieder /u sieli; wenn er später wieder be- 
wusstios wird, ho sind es nicht die Zutallc der Connnotion, welche 
daran Ant1i''il liiitt^n, wie dies gar nicht selten l)ei Leuten vorkommt, 
die, mit einem Kiiüppei verwundet, zu früh oder zu stark zur Ader 
gelassen werden. 

Aus der geringen Bedeutung der Erschütterungszulalle bei 
Kopfschüssen erklärt sich der Umstand, dass unter den Militairärzten 
selbst geistvolle und aufnierksame Beobachter, wie John Hennen, 
diesem Gegenstände nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet haben 
und die Unterscheidung der Erschüttenmg für unpractisch halten, 
während kein CivUarzt die Wichtigkeit dereelben bezweifeln wird: 
Guthrie, der sein Buch über Kopfverletzungen erst dann schrieb, 
nachdem er auf seine militairische Carriere eine bedeutende C^tU- 
praxis hatte folgen lassen, urtheilt schon ganz anders wie Hennen. 
Die Gelährlichkeit der Kopfschüsse beruht deshalb nicht in ihren 
entfernteren Wirkungen, sondern in der Läsion der getroffenen Stelle. 
Selbst nacli ausgedehnten Zerschmetteningen der SchSdelknochen 
und des Gehirns durch Eart&tschenkugehi und Bombenstficke ist 
Herzthätigkeit und Respiration oft nicht beeinträchtigt und bei Rück- 
kehr des Bewusstseins fehlt das Erbrechen. Uebrigens sind mir 
keine Verletasungen der Art bei Lebenden vorgekommen, wobei der 
UmfjBDg der zerschmetterten Schädelpartie mehr als 3 — 4 Quadratsol! 
betrug; alle andern sind ohne Zweifel todt auf dem Schlachtfelde 
liegen geblieben. Dass es auch bei EopfiM^hfissen Ausnahmen giebt, 
in denen die ZuillUe der Erschfltterung deutlich yorhanden sind, ist 
begreiflieb. 

Grosse Zerschmetterungen des Schädels mit Zerreissung des 
Gehirns durch grobes Geschtttz enden so bald tödtlieh, dass sie 
wenig Gelegenheit zu practischen und physiologischen Bemei^ungen 
darbieten, besonders weil die Aufmerksamkeit der Aerzte die ersten 

Tage nach einer Schlacht zu sehr dureli andere Fälle in Anspruch 
geuomniun wird. Die Blutun;^ aus der Wunde ist dabei oft bedeu- 
tendf vorzüglich wenn die Verwundeten weit transportirt wurden, 
Gehimmasse dringt gleichzeitig hervor, mau sollte glauben, der Tod 
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müsse in der nJIchsten Stande erfolgen und doch dauert da« lieben 
im bewusstlosen, niclit immer mit Lälunung eimseilner Glieder ver- 
bundenen Zustande, oft noch einige Tage fort 

Dagegen sind die Kopfverletaungen durch FUntenschfisse w^a 
ihrer Häufigkeit und wegen des heilsamen Einflusses einer zweck- 
mässigen Behandlung wohl geeignet, die grösste Aufiuerksamkeit xu 
err^en. Spitzkugeln und nmde Kugeln machen im Wesentlicben 
dieselben Verletzungen, indess lässt sich am KoyU; besser als an 
anderen Körperstellen errathen, von welcher die Wunde herrfibre, 
wenigstens wenn der Schädel selbst verletzt oder das Perieraninm 
abgestreift ist, erscheint nicht selten die längliche Form der Spitz> 
kugel in der Form der Wunde wieder. 

Die V^etzmigen am Kopfe, mit Ausschluss des Glesfehts, welche 
E^tenkugeln erKeii<j:en, sind etwa folgende: 

1) Die Kugi 1 geht durch den Kopf. 

2) Sie dringt bis in das Gehirn. 

3) Sie bleibt in der Scliädehvuude stecken. 
■1 ) Sie theilt sieh in der Schädelwuude. 

ö) Sie zerbricht .beide Tafeln der Hirnschale. 
6) Sie zerbricht die innere Tafel, die äussere nicht. 
9) Sie zerreis»t die Galea und cuntundirt da» Fericramum und 
Craniuni. 

8) Sie zerreisst die Galea und streift das Pericranium ab. 
y) Sie ritzt nur die Haut. 
10) Sie wird abf]^eleidi.t, ohne eine andere V erletzung hervorsu- 
bringen, als eine leichte Cuntusiou der Haut 

I) We Ksgel geht darrh in Kopf. 

In unsem Ltizarethen sind inir keine Lebende vorgekommen, 
bei denen eine Kugel den Kopf in einem seiner grösseren Durch* 
niesser durchdrungen hatte, sondern nur solche, bei denen dieselbe 
durch ein Segtnent des Schädels gegangen war. Die enteren waren 
mitunter noch lebend auf den Wagen geladen worden, aber bei den 
weiten Transporten, welche unsere Verwundeten fast immer zu 
erleiden hatten, unterwegs gestorben. Ohne Zweifel ist das Rütteln 
eines Wagens das sicherste Mittel, solche Unglückliche schnell aus 
der Welt zu schaffen. Diese Bemerkung ist deshalb practisch, we il 
dieselbe Schädlichkeit^ welche bei der grössten Gefiüir einen schnellen 
Tod bringt^ auch bei geringeren Anlässen höchst nachtheilig auf den 
Verlauf einwirken muss. 

Die Kugel schleudert die Fragmente der Eingangsöffiimig m 
das Qehim, zahlreiche Spalten gehen gewöhnlich von beiden Schädel- 
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öffiiaDgen nach venciuddeiieii Seiten. Selbst bei diesen fbrchtbareu 
Wunden bleibt die Henthätigkeit nur kurze Zeit geschwächt, der 
Puls wird wieder toU und hart, Blutergüsse Tennischen sich mit der 
serquetschten Himmasse und Hirn und Blut fliessen nicht selten 
gleichzeitig aus den Wunden, wenn dieselben hinreichend klaffen. 

Je kürzer das Segment ist, weldies die Kugel durchdrungen 
hat» je weiter entfernt von der Basis, desto länger kann dos Leben 
fortbestehen und Wochen, selbst Monate lang dauern. Doch starben 
alle Yon mir Beobachteten, indem der Schusscanal selbst oder die 
zunächst liegende Himpartie abscedirte. 

Am 6. April 1849 rähielt der hannoversche Soldat B. eine Kugel 
in die linke Schläfe, welche das Stirnbein an seiner Verbindung' mit 
der Ala magna und dem Seitcnwandbeine durchdringend, die Laminu 
cribrosa und die Ala parva doxtra zerschlug und durcli die rechte 
Orbital wieder austrat. Aus der Eingangsötfiiuug lloss antani^s lliru, 
aus der Ausgangsötinung liing die hervorgeschleudertc Tliraneiidruse. 
Transport von vier Mellen. ErschütterungszufUlle waren nicht vor- 
handen, der bhidsinnige Patient war aber blind und taub. Er konnte 
allr seine Glieder bewegen und briülte oder schrie Tag und Nacht 
ri ^^onate hing, mitunter seliien es, als ob er Licht bemerke. Er 
as- mit iiTosser Gier alles, was man ihm in den'-Mtind steckte. Die 
\A malen heilten zu; erst kurz vor seinem am 5. Juni erfolgten Tode 
hörte das Schreien auf. Der ganze innere Schusscanal hutte sich 
in einen Abscess verwandelt 

3) Bie Kngel dringt bis in das Cchiru. 

Xi eilt jedesmal ist eine Kugel in das Gehirn eingedrungen, wenn 
eine klatiende Schädelwimde vorhanden ist und der Finger oder die 
Sonde ungehindert bis zu einer beträchtlichen Tiefe in da» Gehini 
eindringen kann. Die Kugel zerschmetterte die getroffene ^>chädei- 
stelle, sprengte die Fragmente tief in das Gehirn hinein, fiel aber 
ausserhalb des ScliiUlels zu Boden, weil ihre Kraft erschöpft war, 
ehe sie bis Uber ihre Mitte eingedrungen war. Dieser Fall ist mir 
mehrere Male vorgekommen, man erwartete bei der Section eine 
Kugel im Gehirn zu finden und £Buid sie nicht! Wenn unter solchen 
Umatiliiden Heilung erfolgte, wie die Schriften der Militairärzte 
Beispiele aufführen, so glaubt man, eine Kugel sei eingeheilt. £s 
sind deshalb nur solche FttUe dahin zu rechnen, in denen nach 
spftter erfolgtem Tode die Kugel bei der Section angetroffen wurde. 

Die Erscheinungen bei diesen Verletzungen sind verschieden, 
je nachdem die Kugel nach ihrem Eindringen in die Schädelhöfale 
noch grosae Verwüstungen im Gehirne anrichtete oder bald erschöpft 
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in der Hirnmaaae stecken blieb. Im letzteren Falle können di« 
Zufklie anfangs verhältnissmässig unbrdeiitond sein. 

Am 10. September 1850 wurde ein dänischer Soldat nach Rend»» 
bürg gebracht, dem ine Kugel nahe an der Lambdanath in das 
8eitenwandl)ein eingedrungen war. Alle Fragmente der grossen 
Scbädelwunde, welche dem Zeigefing^ ael^r leichten Eingang gestattet 
hätte, waren in die Gehimmasse getrieben. Erbrechen und andere 
Erscheinungen einer andauernden Himersdifitterung waren mdit 
zugegen gewesen. Der Patient sah und hörte, war bei ToUem Be- 
wusstsein, konnte jedes Glied bewegen, war aber stumm. Wem 
man sich nicht mit ihm beschäftigte, lag er stiU, ohne viel n 
schlafen. Bei einer antiphlogistischen Behandlung dauerte dieser 
Zustand zehn Tage lang. Ein grosser Theil der Knocheiuiplitter 
war ntm durch die Bewegungen des Hirns der Wunde im Schildel 
genähert worden, so dass dieselben ohne Anwendung von Kraft mit 
der Pincette entfernt werden konnten. Es trat danach grosse Unruhe 
ein und am folgenden Tage der Tod. Die Kugel war bis zum vor> 
deren linken Hirnlappen gedrungen, die Himsubstanz am Schuss- 
canal oberflAcUich &ulig zersetzt und übrigens entiündlich erweicht^ 
das Hirn ttberkiupt hj perämisch. 

Der vielbetrbuerte Hauptmann v. D. erhielt am 23. Mai 1849 
früh Morgens eine wohlgezielte Bilchsenkugel, welche dnrth den 
ledernen Schild seiner Mütze in die linke SoUilfe eingedrungen war. 
Man hob den Bewusstlosen auf einen Wagen, um ihn nach einem, 
eine halbe Stunde entfernten Hause zu bringen. Kaum hatte si<^ 
der Wagen in Bewegung gesetzt, so entstmiden sehr heftige klonische 
Krämpfe aller Glieder. Nachdem man den Verwundeten zureclit 
gelegt hatte, wurde noch einmal derselbe \'e!siich, ilin im ^Vagell 
zu transportireii, gemacht, mit demselben Erfolge. Kr wurde nun 
auf eine Bahre gele«;t und daraul" ohne neue Krämpfe truusportirt. 
Am Nachmittiige sah ieh ihn. Die Kugel war linkb l',^ Zoll über dem 
Processus zygonuiticub in das Stirnbein eingedrungen. An der ent- 
gegengeHctztcn Seite, nur etwas niilier dem I'roeeasus zygomaticus, 
fühlte man unter den etwas teigig angesel)w»>lleiien Bedeckungen 
ein crepitirendes Knochenstück von bedeutendem Umfange. IHe 
Au^^cnlider waren bis zum Platzen mit extravasii icm Blute angefüllt, 
eine Erscheinung, die sich gleich nach der ^ erletzung ausgebildet 
hatte, also auf Zertrümmenm}^'- der ( >rl>ita schliessen liess. Brechen 
und andere ErschütteruiigszuiaHe waren nicht zugegen. Lähmimg 
der GlieiltM' war nicht vorhanden, das Geh«>r vollkommen, so wie 
das Bewusstsein keinesweges aufgelioben. Der Verwundete tiiat 
alles, was mau von ihm verlangte ^ als man* ihm gesagt hatte, et 
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sollte ihm ein Aderlass gemacht werden, zog er selbst seinen Kock 
au8 und half später beim Anziehen. Eine Vpinäsection von 8 Unzen 
vertrug er ohne bemerkliches Sinken des J^nlses. Später nahm er 
selbst noch öfter das Nachtfccschirr, um seinen Urin zu entleeren, 
und hielt dius Glas beim Trinken Mitunter jjrinjL!: der Urin iin- 
willkührlifli ab. Die bemerkenswei liiestü Erscheinung aber war, 
das.s er die (xewalt über seine Spruch Werkzeuge verloren hatte. 
Ungeaclitet der zahlreichen Beweise des vorhandenen Bewusstseins, 
gab er nie eine Aiit\\int aid die an ihn gestellten Fragen, wenn er 
auch sonst deutlich genu|j: zu erkennen gab, dm» er sie verstehe. 
Dagegen h(»rte man von Zeit zu Zeit den unwilikührliehen Sehmer- 
zensansdrnck von ihm: „Ach Gott ja!" Der Znsaüimenhang seiner 
Denkür}i;ane mit den Nerven der kSprachwerk/rn^e war also unter- 
brochen, es eriblgten in diesen nur nnwillkiihrliche Actionen durch 
den in Norddeutechland Vielen zur Gewohnheit gewordenen iSchmer- 
awDflausruf. 

In diesem Falle würde es nicht unmöglich, ja vielleicht nicht 
schwer gewesen sein^ die Kugel herauBzabefördem, nicht durch die 
enge Eingangsöfinung, sondern an der entgegengesetzten Seite, wo 
sie ein grosses Enochenstück losgeschlagen hatte. Dieses h&tte man 
nur wegzunehmen nöthig gehabt, um zur Kugel zu gelangen, welche 
möglicherweise dicht dahii^er liegen konnte. Ich hielt dies indess 
nicht liir räthlich; es heisst die Chirurgie prostitoiren, wenn man 
in solchen hoffirangslosen Fällen Operationen unternimmt. Die vor^ 
deren Hirnlappen mussten zermalmt, die oberen Orbital wände zer- 
trümmert sein. Die Ausziehung der Kugel konnte das Ende mir 
beschleunigen durch Zersetzung der gequetschten Hirn Substanz. Der 
Tod erfolgte am 26. Mai. Bei der Section fand sich, dass von der 
Eüngsangswunde im Schidel Risse nach drei Seiten ausstrahlten, dass 
ein kleines Stück der Kugel sich am Schlldel abgestreift hatte. 
Gegen II/2 ZoU von der Substanz der vorderen Lappen beider Hemi- 
sphären war durch die Kugel und Knochenscherben zertrSmmert 
und bÜdeton, mit ball^eronnenem Blute gemischl^ einen Brei. Die 
Kugel selbst, eine unregehnftssig gewordene Büchsenkvgel, lag auf 
dem Siebbein. Vennudüich hatten ihre Bewegungen bei dem Trans- 
port zu Wagen die Krämpfe veranlasst Der Durchmesser des von 
der rechten Seite von innen losgeschlagenen Stttcks vom Stirnbein, 
von welchem ebenfalls mehrere Fissuren ausgingen, und der Ala 
magna betrug l^/j Zoll, so dass die Extraction der Kugel durch 
diese Oeffiiung möglich gewesen wäre. Bei der ganz veränderten 
Form derselben wäre aber doch ihre sichere Au£findung nicht so 
leioht gewesen. Wir machten diesen Versuch vor der Aufidlgnng 
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deB Scbüdels, gaben üm jedoch wieder auf, weil er nicht gM<^ 
gelang und wir die Theile nicht aus ihrer urnprüngUchen Lage 
bringen wollten. Die Ausziehung der Kugel unter solchen ümsttoden 
kann wohl keinen wesentlichen Nutzen haben, weil unzählige kleine 
Knochensplitter, welche in der Himmasse vergruben sind; doch nicht 
gleichzeitig entfernt werden können. 

Die ausgedehnteste Verletzung des Gehirns oline sclineUen Tod 
und mit theilweiser Erhaltung des Bewusstseins kam bei dem Sol- 
duten C. M. vor, welcher am 4. April 1849 einen Schuss in die 
Stirn erhielt, als er, bei einem plr»tzHchcn Ueberfalle von 'Seiten 
des Feindes, bewaflPhet die Hnustr» pp«- liiiunitcrlicf. Kr licltauptete 
steif und fest, er sei auf der Trep[)t' fulh'n und habe sich einen 
►Splitter in die 8tini gestossen. Gehininiasse draiiu- ans der \\ iiittle, 
in %velehe die Sonde sechs Zoll tief eindrang. Piü^ und Temperatur 
waren natürlich, er bewegte alle Glieder automatisch und griff oft 
utivh der Wunde. Auf Fragen antwortete er oft ganz richtig, mit- 
unter wieder nicht, hei längerem Fragen seldief er scheinbar eui. 
Sein Alter konnte man ihm nicht abfragen. Er wurde aUmäldi^ 
immer sehlafsüchtiger und starb am 16. April. Die Kngel war über 
dem rechten Arcus supraorbitalis eingedrungen und lag innerhalb 
der dura mater auf der rechten Seite der Linea cruciata transversa 
des Hinterhaupts. Der Schusscanal des Hirns war mit Knochen- 
splittern, Hirnbrei, Blut und Eit^sr gefiÜlt. Unter diesen Splittern 
befand sich die abgerissene Ala parva ossis sphenoidd. Von der 
Stimbeinwunde gingen zwei Fissuren durch die Basis cranii. 

Fälle, wie die obigen, habe ich mehrere gesehen, aber keinen, 
in welchem das Leben erhalten worden wäre; auch Thomson fand 
unter den bei Waterloo Verwundeten keinen, der eine Verwundung 
ähnlicher Art überlebt hätte, so wenig wie die der Torigen Gattung. 

3) Me ksgel bMbt in der Schädelwiude steeken. 

Der Unterschied dieser Art von Verletaning von der vorheir* 
gehenden ist nicht so bedeutend, als man vennuäien könnte. WeoB 
auch die Kugel hier entfernt werden kann, so ist dies ein sehr 
geringer Vortheil, da die Fragmente des Schädebtttckes, an dessen 
Stelle sie getreten ist, die dura mater gewöhnlich durchbohrt haben 
und in die Himmasse hineingetrieben worden sind. Dies geschiebt 
wenigstens sicher, wenn die Kugel im zechten Winkel traf. IVift 
sie mehr im stumpfen Winkel, so kann die innere Tafel in grösserem 
Um&nge abgetrennt und niedergedrttckt sein, ohne die dora mater 
bedeutend verletast m haben. Bei einem solchen IVeffen im stampte 
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Winkel ereigiiet es sich nicht selten, dass die Kugel von dem 
scharfen Rande des zerbrochenen Schädels zerschnitten wird. 

Am 6. April 1849 kam ein Tags vorher verwundeter Soldat 
nach Flensburg, welcher ein Schreiben seines Bataillonsarztes mit- 
brachte, in welchem dieser mittheilte, dass die Kugel in der Schädel- 
wunde stecke, dasa er indess nicht fiir rathsam gehalten habe, auf 
dem Schlachtfelde den Versuch zu mactien, dieselbe auszuziehen. 
Da die an der Sutura squamosa befindliche Knochen^nindc ganz 
offen dalag, so konnte eine Täuschung nicht obgewaltet haben. Von 
der Kugel war aber nichts mehr zu sehen, im Gegentheile war die 
^5chädelwlmde so durch die stcruturmigen Fragmente geschlossen, 
dass man es kaum für möglich hielt, dass die Kugel früher darin 
gesessen habe. Der Patient hatte seine voUe Besinnung und den 
(rcbraucli seiner Glieder. Es wurde beschlossen, die losen Frapiiente 
wegxuit« liintii. tlin paar Atliem/.üj^e ytm (Jhloroformdunst brachten 
eine srhr sanfte AnästlH'.sie liurvur. Die sternfiinnii^en Fragmente 
der au s sei » 11 Tafel liessen sich mit Hülfe des Myrtlienblattes und 
der Pincette wegnehmen, da sie nur lose anhingen. Die viel klei- 
neren Fragmente der innern Tafel wurcleii dnnn vorf«ichti;j^ entfernt, 
indem zuerst der Zcigelin^^er eint,a'fü]n-t wurde, um ihre Lap:e genau 
zu ermitteln. Diese Ausziehung der imiem Fragmente führte immer 
tiefer in die Himmasse und es ergab sich, dass die Länge des 
Zeigefingers nicht hinreiclite, um den vorhandenen Oanal von 
Knochen sc herben vollständig zu säubern. Die weitere Extraction 
von Splittern musste deshalb aufgegeben werden. Alle anwesenden 
Aerzte waren erstaunt darüljer, dass ein Mensch, der bei vollem 
Bewusstsein in das Operationszimmer gegangen war und dessen 
Aofiserlich sichtbare Schädelverletzung einen Stembnich ohne wesent- 
liche Verletzung der dura mater erwarten bess, < ivu srt tief ein- 
dringende Hirnverletzung haben kdnne^ hervorgebraeht durch die 
nach innen geschleuderten Fragmente der innem Tafel. Der Tod 
erfolgte am 10. April. Der untere Theil der rechten Hemisphäre 
war in grossem Umfenge zermalmt und mit kleinen Knochenfrag- 
menten durchsetzt 

Dieser Fall, von dem ich Zeuge war, machte auf mich einen 
tiefen Eindruck, er Hess mich ahnen, welch eine Thorheit es sein 
mfisee, der Luft den Zugang zu diesen ausgedehnten Wundcanälen 
des Hirns zu bahnen, sei es durch Trepanation oder durch früh- 
zeitige Extraction der Splitter. 

»Scheinbares Wohlbefinden bei ausgedehnter Schädel- und Hirn- 
verletzung. Der Soldat B. erhielt am 13. April 1849 einen Kopf- 
sohnssy den er selbst fiir sehr unbedeutend hielt. Vielleicht hatte 
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dies den behandefaiden An% der tlbrigens ein geechickter Hann 
war, abgehalten, die Wunde genauer zu untenacheiL Der Patient 
stand ganz munter neben semem Bette, als er mir am 15. April 
mit den Worten vorgestellt wurde: »ein unbedeutender Strei&cfauaa*! 
Es war ein sorgfältiger Verband angelegt, dessen Entfernung icb 
nicht verlADgle, weil ich natOrlich nicht jeden Streiftchuss unter- 
suchen konnte. In der folgenden Nacht traten Kopfschmera und 
BetSubung ein, wdche eine genaue Untersuchung veranlassten und 
SU der unerwarteten Entdeckung f&hrten, dass die Kugel in der 
Wunde des rechten Seiten wandbeins eingekeilt sei. Prof Langen^ 
bock, der damals in Flensburg anwesend war, zog die Kugel mit 
dem Tirefond heraus, resecirte die scharten Knochenränder mit der 
Stichsäge iiiid zog die losen Splitter heraus, weiche zum Theil tief 
in das (iehirn eingedrungen waren. Es trat niclit die mindeste Ab- 
nahme des soporösen Zustande» ein und nach 24 Stunden crl'olgte 
der Tod. 

4) Me iagel hat sieh in der SebMsfaraade MfickdtlM. 

Der Soldat K. erlndt am 25. Juli 1850 boi Idstcdt einen 
Schuss in das linke 8eitenwandbein, der ihn nur augenblicklich be- 
täubte und in den ersten Tagen keine Zufälle iiervorbracbto. Am 
2Ö8ten wurde der Generalarzt Dr. Niese ersucht, den jetzt betäub- 
ten Verwundeten zu untersuchen. Er entdeckte alsbald die eine 
Hälfte der Kugel unter der Cialea, einen Zoll von der nur kleinen 
EingangsöfFnung. Dies veranlasste ihn, die Wunde zu erweitem, 
wobei ein Loch im Seitenwandbeine zum Vorschein kam. Die 
andere Hälfte steckte nach hinten nahe unter dem scharfen Rande 
der Schädelöffiiung, welcher die Kugel zerschnitten hatte, war aber 
so fest eingekeilt^ dass sie nicht auszuziehen war. Dr. Niese setzte 
eine Trepankrone gerade über der Kugelhälfke auf und entfernte 
diese nach Durchsägung beider Tafeln. Die Operation hatte keinen 
augenblicklichen Eintiuss auf das Befinden des Kranken, aber unter 
einer antiphlogistischen Behandlung stellte sich das Bewusstsebi 
zeitweise wieder ein. Der Patient starb am 1. August Die dura 
mater und das Qehim waren von Knochensplittern zerrissen worden 
und letzteres war an der gequetschten Stelle in grossem Umfimge 
erweicht und abscedirend. 

5) Me ksgel lerbiiekt beide fifefai der Hlmchsk. 

Da Verletzungen dieser Art nicht bloss hHufig Torkommen, 
sondern auch meistens einen glücklichen Ausgang haben , so 
waren dieselben ein Gegenstand sorgfältiger und fbrtgesetiter Beob- 
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achtong. Die meisten dieser Wunden kamen am S^tenwandbeine 
vor, dessen Fonn, wie sie sich den Kugeln darbiete^ sowohl wenn 
das Gesicht dem Feinde zugewoidet is^ als anch umgekehrt^ das 
Abspriogeii der Kngel begünstigt. Von denen^ die an der Stime^ 
den Schlttfw und am Hinterhaupte von Kugeln getroffen werden, 
bleiben vermuthlich die meisten todt auf dem Sclilaehtfelde, indem 
die Kugel mehr im rechten Winkel aufschlagend, ihren Lauf nach 
innen fortsetzt, nachdem sie den Schädel zerbrochen li.iL Bei den 
Fracturen des Stirn-, Schläfen- und Hinterliauptljeins, welche in 
imsf»re Behaiuliung kamen und gelieilt wiiiMh n, liess es sieh aus 
iier ]{iehtung der Wunde deutlich abnehmen; dann sie durch eine 
Kugel hervurgebracht waren,- welche in einem stumpfen V\ iukel den 
iSchädel getroffen hatte. 

Schussiracturen des Schädels, d. h. solche Verletzungen, welche 
die Continuität beider Tafeln stellenweise aufheben, lassen sich in 
drei Abtheilungen bringen. 

1) Die Kujjel zerbricht die iiusscrc Tafel mit Eindruek und 
bringt an der inneren bloss Fissuren liervor. Es ist mir kein K \1! 
vorgekommen, Wd c-ine Kui^d bloss Fissurm bt'i(h'r 'i'al'chi erzeugt 
hätte. Die Flintenkui^el, wenn ihre Kruft liinreicht, den Schädel 
zu z( rbreelien, wirkt mit zu grosser Gewalt auf eine sehr bej^renzte 
Stelle, um nicht auf der äusseren Tafel einen Eindruck zu hinter- 
lassen. Es ist theoretisch nicht abzustreiten , das« eine Kugel, 
wenn sie auf einen dfinnoren Theil des Schädels trifft, oder wenn 
dieser besonders zerbrechlich ist, blos.se Eissuren beider Tafeln 
erzeugen könne, aber diese kommen nicht zur Be(»baehtun<? und 
sind in therapeutischer Beziehung ganz gleichgültiL,^ Auch bei den 
im gewöhnlichen Leben vorkommendeii Kopfverletzungen würde man 
weniger von einfachen Fissuren ^r issen, wenn man ihnen nicht, zum 
Schaden der Kranken, so eifrig durcii Kinschneiden nacligespürt 
hätte. Es liegt jedoch auf flacher Hand, dass eine kleine Kugel, 
welche den Schädel durch directe (iewalt zerbricht, und zwar ^rcrade 
da, wo sie trifil, weit leichter einen Eindruck der äusseren Tafel 
erzeugen müsse, als ein Schlag mit einem Knüppel, oder ein Fall 
auf den Kopf, wobei ausser der directen Qewaltthätigkeit vorzüglich 
auch die indirecte in Betracht kommt, welche die Schädelknochen 
zo biegen trachtet Die Schnelligkeit der Kugel ist so gross, dass 
sich deren Wirkungen nicht weit verbreiten, sondern mehr auf die 
getroffene SteUe beschränken. Ich brauche hier nur daran zu erin- 
nern, dass ein fester Körper von der Gestalt einer Kugel durch 
ein sprödes Brett mit Hammerschlägen hindurohgetrieben, dasselbe 
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sprengen wilrde, wfthrend die schnell ffiegende Kugel ein Stfidi 
herauBBchlägt, ohne zu splittern. 

2) Die Kugel drückt die äussere Tafel in geringem Gerade en 
and splittert die innere mit Eindruck. Dieser Fdl kommt gewiss 
\*iei häutiger vor, als man nach den bisherige Vorstellungen vsn 
der Wirkung des Eindrucks glauben möchte. Diese Eindrücke der 
inneren Tafel, welche meistens weiter gehen, als die äussere Ver- 
letzung, werden nur dann entdeckt, wenn man trepanirt oder 
wenn der Verwundete stirbt, oder man schliesst auf ihre Gegen- 
wart, wenn Zufälle eintreten, welche keineswegs, wie man firiher 
7Ai allgemein annahm, in ihrem natürlichen Verlaufe liegen, sondern 
zu ilireiii Entstehen begün stippender Momente bedürfen. 

Die Kugel drückt beide zerbrochenen Tafeln so weit nach 
innen, dass bei der Untersuchung kein Zweifel darüber stattfinden 
kann, ob die Schädclhohk' durcli die niedergedrückten Kt)f>cheu* 
stücke verengt sei oder nicht. Fast ohne Ausnahme ist bei diesen 
Schädeldeprcssidiion die Vertiefung in sofern ungleichmässig, daÄS 
sich der tiefste i*uiikt nicht in der Mitte der deprimirten Stelle be- 
findet, soiidrrn an riner Seite, weil diese Art Verlctzmiiren mehr 
durch Kugehi erzeugt werden, die im stumpfen \\ ink. l treffen. 
Die dabei stJittfind enden Läsionen der dura niater und des (Tehirns 
lassen sich nur rnuthmassen aus der Tiefe des Eindrucks und tlcm 
weniger günstigen Verlnnfej sieher diagnosticiren kann man sie 
nui, wenn Gehirn zum Vorschein gekommen ist. Aus den allge- 
meinen Erseheinuni^i'ii lässt sich durchaus kein sicherer Sehhiss 
auf die Verletzung den Hirns und seiner Häute maclien. Auch die 
Tiefe fies Kindrucks f^iebt keinen sicheren Anhaltspunkt, da die 
Verletzung der dura matt r bei geringem Eindnicke von einem 
kleinen scharfen Splitter herrühren kann, der sich über die anderen 
erhebt, während bei tieferen Eindrücken die dura mater und das 
(Tehirn unverletzt geblieben sind, weil die Splitter keine domartig 
aufgerichtete Spitzen zeigten. 

Man soUte glauben, ich hätte hier sehr disparate Fälle unter 
einander gemischt, Schädelbrüche mit und ohne Eindruck, mit oder 
ohne Verletzung des Gehirns. Da dieselben jedoch in Bezug auf 
ihre Erscheinungen, ihren \''erlauf und ihre Behandlung in dieselbe 
Kategorie gehören, so habe ich es gewagt, sie in eine HaupÜdasse 
zusammenzuwerfen. 

Die Diagnose einer Schussfractur ist deshalb leichter als h^ 
Schädelbrüchen in der Civilpraxis, weil immer eine Wunde der 
Weichtheile vorhanden ist, welche bei letzteren bekanntlich sehr 
oft fehlt Wenn man die Wunde im frischen Zustande genao 
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betrachtet und befühlt, so kann die Kn(»chenverletzung nicht ver- 
borgen bleiben. Diese möge nun «o geringfügig sein, wie sie wolle, 
so nmss sie doch die höchste Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, 
weil sie die Oefalir der Verletzung beweist. In sofoni ist al^o die 
klruc Diagnose werthvoll, weil sie den Arzt behutsam machen wird. 
Da jedoch auch bei nicht verletztem Schädel die Gefahr nicht ge- 
rinn; ist und die genauere Diagnose keine Aendening in der Be- 
handlung herbeifiihrt, so darf eine T^ntfrsucliimg der Wunde nicht 
mehr gfstatt«'t werden, sobald .sieh entzündliche Keaction eingestellt 
hat. Ich halt«' den Schaden für unberechenbar, welcher durch das 
Herunitiuchen in entzündeten Kopfwunden entsteht, wlihrend der 
Nutzen einer exaeten Diapiosc v()lli<x problematisch erscheint. 

Zufälle'. Patienten dieser Art .sind meistens, aber nieht iinnu-r, 
von der Kugel zu Boden geworfen worden, erholten sich aber bald 
wieder von ihrer Betäubung, konnten wieder gehen, einen Wagen 
besteigen, hekamen unterwegs wohl » fwns Kopfschmerz und Schwindel, 
der .sich aber wieder zu verlieren pÜeg^ wenn sie zu Ruhe konmien 
und kalte Um«chläge machen. Nur wenige von ihnen hatten beim 
Erwachen von ihrer Betäubung Erbrechen <^ehnbt, nie war dieses 
Erbrechen anhaltend. Diejenigen, hei welchen die zerbrochenen 
Scliftdeistücke tief eingedHickt sind, behalten einen, mehr oder 
weniger lebhaften, fixen Schmer» an der verletzten Stelle und sind 
dem Sch^^indel und einer leichten Betäubung eher unterworfen, als 
diejenigen, hei welchen kein Eindruck oder kein tiefer besteht. 
Alles was die Blutcirculation beschleunigt, Anstrengungen, Aufregungen 
gemüthlicher oder sinnlicher Natur, vermehrt ihre Neigung zur Einge- 
nommenheit des Kopfes, zum Kopfsehmerz, Bei leichten Depressionen 
des Schädels und Fracturen ohne Depression fehlen oft alle Kopf* 
Erscheinungen, bis die durch ungünstige TJmstftode hervorgerufene 
Himcongestion und Entzündung sie herbeiführt. Bei den von Flinten- 
kugeb hervorgebrachten Schädeldepressionen fehlen in der Beget 
die Lähmungserscheinungen. Der Patient kann sich aller seiner 
Glieder bedienen, meistens selbst dann noch, wenn sich congestive 
oder entasttndliche Erscheinungen eingestellt haben. In einzelnen 
Fällen sind Lähmungen von Anfang an vorhanden und dann immer 
in gekreuzter Sichtung, d. h. an der, der verletzten SteUe ent- 
gegengesetzten Seite; ein paar Finger, eine Hand, ein ganzer Arm, 
oder ein paar Zehen oder der Fuss, oder eine ganze Unterextre- 
mität, oder zugleich eine Ober- und ünterextremität sind mehr oder 
weniger vollkommen gelähmt Diese Lähmungen lassen sich in 
keinen genaueren anatomisch -physiolo^schen Zusammenhang mit 
der verletzten Stelle bringen. Ich habe z. B. nach Depression der- 
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selben Stelle des Seitenwandbeins in einem Falle eine mehrere 
Wochen lang anhaltende unvollkommene Lähmung des Daumena und 
Zeigefingers dvr Hand an der entgegengesetzten Seite und in dcui 
zweiten ein Lähmung der «grossen Zehe beobachtet. 

Der Verlauf ist iiaeli den Umständen und dem Verhalten des 
Patienten sehr verschieden. Unter günstigen Verliälmissen, und 
dahin rechne ich eine antiphlogistische Behandlung, Ruhe und reine 
Luft, sind die Zuftillo so gering, dass man hriehlichst ül)errascht 
wird. Ks stellen sich keine bedeutende i'ongestivc oder entziinfl- 
liclie ^Erscheinungen ein, die Wunde Kchwilit nicht stark an, wird 
nicht sehr sehmerzliaft, tritt in gelinde Eitenuig. Ks« losen sich 
Hllniahlig die Splitter der äusseren Tafel, welche am tiefsten einire- 
drückt waren, von denen man wenigstens nach Abiauf der crstt n 
Woche die grösseren Stücke entfernen kann, viel später kommen 
die Splitter der inneren Tafel zum Vorsehein. Diese Splitt« r- 
Abstossung ist eine durchaus partielle, an der äusseren Tafel pflegt 
sie einen grösseriMi l^nfang zu haben, wie an der innern, in dieser 
beschränkt sie sicli aut die am meisten gelockerten imter den am 
tiefsten niedergedrückten Stücken. Die Sj)itzen der übrigen in 
grösserer Verbindung mit dem Schädel und der dura mater geblie- 
benen Stücke der inneren Tafel runden sich ab und vcrschmelxen 
mit einander durch eine dünne Auflagenmg von neugebildeten Kno- 
chen. Gegen die Schädelhöhle hin stellt die ihrer Heilnng nahe 
deprimirte Stelle einen kleinen Hügel dar, welcher von den wieder 
zusanunengeheilten Fragmwten gebildet wird, der aber da, wo die 
Depression am tiefsten war, eine Lücke zeigt, welche eine Com- 
munication nach aussen offen erhält £ine eingeführte Sonde dringt 
aber fast nie direct zur dura mater, sondern nur in .seitlicher Kieh- 
timg. Oh sich mit der Zeit diese Lücke vollständig sehlieest^ wird 
yermnthlich von ihrem Umficaige abhängen. Jedenfalls gewährt die 
exspectative Localbehandlung deprimirter Sch&delstellen den grossen 
Vortheil, dass das Gehirn dabei seine schfitEende Knochendecke 
grösstentheils behält. Ist die dura mater durch einen Splitter der 
inneren Tafel angebohrt worden, so sind die Folgen davon bei 
gfinstigem Verhalten keinesweges so bedenklich, wie man a priori 
vermuihen sollte. Es bildet sich nämlich sehr bald eine AdhJbrion 
swischen dem sogenannten Parietal- und Visceralblatte der Aracb- 
noidea aus, wodurch die verwundete dura mater nut dem Gehirne in 
geringem Umfange verwächst. Auf diese Art wird das Cavum der 
Arachnoidea gegen die Atmosphäre vollständig abgeschlossen. Da 
bei ezspectativer Localbehandlung die Ldsung der Splitter der 
inneren Tafel sehr langsam von Statten geht, so sind mittlerweile 
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die Adhäsionen des Gehirns mit der dura niater fest genug gewor- 
den, um nicht durch den gelinden Entzündungsprocess gelockert 
SU werden. 

Der TTeihinErsproces.s in den Kopfbcdf'c1<unp:;en gelit im Allge- 
meinen k'i( litri von IStatten, als bei den im i^ rieden vorkommenden 
Kopfverletzungen, weil sie selten in grossem Umtange durch die 
Kugel zerstört worden sind. 

Die Betrachtung der übl^ ZuföUe^ durch welche die Heilung 
dieser Art von Kopfverletzungen gestört werden kann, habe ich 
weiter unten folgen lassen. 

6) We kngel serbricht die ümert Tafel; »bue die ässsere i« lüdireii. 

Dieser Fall, von dem mir nur ein einziges Beispiel yorgekom- 
men is^ würde vielleicht öfter beobachtet werden, wenn man noch 
so oft trepanirte wie Pott, oder wenn man ohne Eröffiiung des 
Sdiftdels zu einer sicheren Diagnose gelangen könnte. Durch Per* 
cnssion mit einer silbernen Sonde habe ich in einem Falle, wo nur 
ein kleiner kaum zu entdedtender Bisa durch die äussere Tafel 
ging, dne innere Absplitterung ihrem Umfange nach sieher diagnosti- 
cir^ und nach dem an Py^ttmie erfolgten Tode des Patienten haben 
sich eine Menge junger Aerzte von der Richtigkeit meiner Angabe 
fiberzengt Diejenigen unter ihnen, wdche ein geübtes Ohr be- 
saasen, unterschieden mit abgewandtem Gksichte den Ton, welchen 
die äussere Tafel beim Anschlagen an die SteQe der innem Ab- 
splitterung und an andern Schädelstetten gab. Ueber der SteUe der 
innem Absplitfcerung ist der Ton etwas höher. Lanfranchi und 
Ambroise Par^ haben, wie ich finde;, dieses diagnostische Hülfih 
mittel schon gekannt 

Es ist wunderbar, dass die innere Tafel zerbrochen und ziem- 
lich tief nach innen getrieben werden kann, ohne dass die äussere 
Tafel auch nur die geringste mit der Loupe erkennbare Verletzung 
zeigt, wie bei einem meiner Präparate. Indess steht diese Erschei- 
nung doch nicht isolirt da. Die unvollkommenen Knochenbrüche 
duich iiinkiiicken bilden ein Gegenstück dazu. Offenbar hat die 
äussere Tafel eine grössere Elastieität und giebt etwas mehr nach 
als diu innere. Von der Elasticitat des Schädel.'« kann man, ^sie 
Hyrtl beiip fkt, .-iicli .schon einen ^uten Bejrriff machen^ wenn ni iii 
einen iriselien Schädel auf den Fuöbboden wirft, er springt dann 
wieder in die H'ilic 

Diese inneren Ahsplitterungen bleiben wohl in der Kegel uner- 
kannt und naeh meiner L'eberzeugunp; /Aini Glüek für rlio Patienten, 
da diese alsdann nicht in Gefahr gerathen, trepanirt zu werden. 
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Es liegt keine grosse Präsnmtioii in der Aimabme, Smu ihr VerUmf 

in der Regel glücklich sein werde^ wenn der Patient einer bin* 

reichend langen antiphlogistischen Diät unterworfen wird, denn 
offenbar müssen diese Fälle doch eine geringere Ge&br darbieten, 

wie die vorhergehenden, in denen der Zutritt der Luft zu den 
Splitteni der inncni Tafel stattliiidct. Für die älteren Aerzte, welche 
den Unterschied der subcutanen und der atmopphärisrlien Wunden 
nicht kannten, waren die inneren Lfisii>in ii bei KoptVerlctzten ein 
fortwährender (jegeiistaiid der Angöt. Sie wuj^8teu sich nicht zu 
erklären, was ans den \^'undsecreten werden solle. Wir wissen 
jetzt, dass bei Abschluss di r Atmosphäre imd bei geeignetem Ver- 
halten die entzündlichen Exsudate sicli auf ein Minimum reduciren, 
gerade hinreichend, um den Heihmgsprocess xu gestatten. ;ii»er 
keineswegs so bedeutend, nni einen Abzugücanal nach aussen erf*»r- 
derlich zu machen. Man inaiu ht in der chimrgisehen Literatur 
nicht einmal fiinfzehn Jahre zuniek/.Uirehrn, um sich zu überzeugen, 
dass eine imbc^rniudete Furdit vor ili i i ninoglichkeit des Ausfliesens 
der Wunilteuc;htigkeiten , die Indieation '/um Trepaniren abgab. 
J)ie ausfülirlieluMi Mittheiluiiixen, >vele))p einer der eifrigsten Verehrer 
der Trepanation, der zugK'ieh ein vorzüglieher ( 'hirui-g und wahrheitü- 
liel)ender Mann war, ich meine Percival Pott, über die Wirkung 
der Trepanation gegeben hat, lassen keinen Zweifel darüber, da-^ 
der Zutritt der Luft die Eiterbildung vermehre. Bei den niei.^ten 
FiilK'n, in welchen er bei einfachen Contusionen wegen innerer 
Eiterbildung trepanirte, fand sich nach der ersten Trepanation mu- 
«ebr wenig Eiter, gewöhnlich st( igerten sieb die ZuOille, es wurde 
dann zum zweiten oder dritten Male trcpanirt und erst bei den, 
der ersten nachfolgenden, Trepanationen kamen grossse Quantitäten 
Eiter cum Vorschein. »So zog, wie gewöhnlich, ein Fehler den 
andern nach sieb, eine ttbel angebrachte Trepanation machte die 
äbrigen nöthig. 

Die Hauptsymptome , welche zum Trepaniren aufzufordem 
schienen, waren fast fiir alle trepanirenden Chirurgen die Betin- 
bung oder die Bewusstlosigkeit des Patienten. In der That gehört 
eine nicht geringe Festigkeit in der Ansicht van der Bedenklich- 
lieit des Trepanirens dazu, um es mit anzusehen, wenn der Patient 
nicht bloss Tage, sondern Wochen lang in einem Zustande tou 
grösserer oder geringerer Betäubung und Bewusstlosi^eit dali^ 
und doch nicht zum Gebrauche des Trepans zu greifen, der doch 
manchmal augenblicklich das hellste Bewusstsein herbeigefölirt ba^ 
wenn es gelang, die niedergedrückten KnochenstUoke aufkubeben 
oder ein Blutextravasat zu entfernen. Es ist nicht hinreiebend, sieh 
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dabei zu erionenif dass Tjpbuskranke oft Wochen lang m einem 
noch tieferen Soj>or liegen und doch albnählig zum yollen Gebrauche 
ihrer Geisteskrifte wieder gelangen; es ist nicht hinreichendi die 
unendlich saUreichen Fälle sich in das GedAchtniss xurttckzunifen, 
in welchen die Trepanation^ ungeachtet der scheinbaren Erfüllung 
ihres Zweckes, Elevation niedergedrficbto Stäche oder Entfemung 
eines EactraTasats, gar keinen Einfluss auf die Rückkehr des Be- 
wnsstseins übte^ sondern wie dieses doch nur erat ganz allmählig 
unter einem antiphlogistischen Verfahren wiederkehrte. Man muss 
die glückliche Heilung der Eopfverletsten ohne Trepanation con- 
aequent beobachtet haben, um eine gleiche Sicherheit im Zusehen 
aich zu erwerben, wie sie jetzt fast jeder Arzt bei seinen Typhus- 
kranken besitzt. Wttrde man jetzt nicht jeden für einen miserablen 
Quacksalber halten, der noch, wegen eines betäubten Zustandes, 
einem Typhuskranken Mosehus, Kampher oder Serpentaria geben 
wollte? Es wird nieht lange dauern, so wird man kein günstigeres 
Urtheil über den Chirurgen fällen, der wegen eines soporösen Zu- 
stande» trepuniren will. Glücklicher Weise haben die Feldzüge von 
1849 uiid 1850 sehr vielen jiiii|j;e'n Acrzten Gelegenheit «jjegcben, 
sich durch den Augensehein zu iün'rzciigen, das« man einen ludb- 
betäubten Zustund \Voehen hui<< un.selien darf, ohne zuui Trepaii zu 
greifen, und duss mit der allrnahligcn Extruction der gelösten Splitter 
das volle Bewusstsein wieder eintritt. 

7) Me iagd feiktit wm die iesMie fM. 

Ks sind mehrere Fälle vorirokommen, in denen eine streifende 
Kugel ein kleines Stuck der auö;6uren Tafel mitgenommen und ein 
wenig Blei in der Diploe zurückgelassen hatte, ohne weiteren Scha- 
den zu thun. Nach einiger Zeit wird dies lose und liisst sich ent- 
fernen. In einem dieser Fidle Hess sich ein operationslustiger Arzt 
verleiten, das Schädelstückchen, welches Blei enthielt, auszusägen. 
Er glaubte dabei die innere Tafel des Schädels verschont zu haben, 
ich zeigte ihm aber in der Tiefe der Wunde die Pulsation des Ge- 
hirns. Glücklicher Weise blieb diese thörichie Operation ohne 
schlimme Folgen. 

8) Bie Ku^el roiiiuiidirt dtu Schädel oiine iini lu xerbreckfB. 

Bekanntlich sind Schädelcontusionen im Frieden oft gefiüirlich 
durch ihre consecutiven Wirkungen. Man sollte gUuben, dass auch 
Kugeln oft gefährliche Contusionon hervorbringen müssteu, doch 
scheint dies nicht der Fall zu sein. Ich habe nur einen einzigen 
Fall erlebt, in welchem die Ton einer Kugel bewirkte Contosion 
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den Tod siir Folge hatte, alle andern durch KojiBrevletKangen be- 
dingten TodeifiÜle waren nut Schftdelfractnr verbunden« 

Ein junger Soldat B. erhielt am 7. Aprii 1849 einen Streik 
schuaa am Schftdel, welcher die Pfeilnath durchschneidend, die Kopf- 
bedeckungen swei ZoU lang aufriss, ohne das Pericranium absn- 
streifen. In den ersten sehn Tagen traten gar keine beunruhigen» 
den Zufidle ein. Der Verwundete fthlte sich vollkommen wohl und 
die Wunde schien im besten Heilen begrifien au sein. Am 17ten 
yerlor der Kranke den Appetit, die Zunge war belegt, leichte 
Uebelkeit und Sehmem ttber den Augen und etwas Fieber 
waren vorhanden. Unglücklicher Weise verkannte der behandelnde 
Arzt die Wichtigkeit dieser Symptome und hielt, verleitet durch das 
gute Aussehen d^ Wunde, den Zustand filr einen gastrischen Ka- 
turh, der um diese Zeit häufiger vorkam. Ich sah den Patienten 
erst am Bisten, nachdem der Arzt desselben durch hinzugetretenen 
Schwindel, grosse Unruhe, Schlaflosigkeit, Angst, Erbrechen und 
veränderten Ausdruck des Gtesichtes unruhig und in seiner Diagnose 
zweifelhaft geworden war. Ich musste ihm leider sagen, dass der 
FaLii nt fast hottmmgslos sei, da es sich hier um eine purulente 
Munlugitis handle. Blutegel in grosser Zahl, Eisuiiiscliläjri' auf der» Kopf. 
Calomel und forcirte Queck8ilbersalben-Eiiir»'il)imgcii blieben ohne 
Erfolg. Schon am J Jsten Abend« traten Delirien und Bewus.«tIo5«i£r- 
keit hinzu, am 23sten Morgens ein heftiger Schüttelfrost uiui .»m 
24sten Morgens erfolgte der Tod. In den letzten Tagen hatte auch 
die Wunde ihr Aussehen verändert, die Seeretion war jauchig ge- 
worden. Bei der Seetion zeigten sicli das Pericranium und die 
dura matcr an der contundirten Stelle abgeliist durch Eiter, welcher 
sich durch einige erweiterte Emissarien verfolgen Hess; im Sinus 
longitudinalis fand sich Eiter und Blutgerinnsel. Ueber beide Hemi« 
Sphären war eitriges Exsudat ausg(!ljreitet. 

Diese Fälle kamen früher in der Civilpraxis n.u ii leichteren , 
Kopfv(M-h^t/.ungen viel häufiger vor, als jetzt, wo man \ ursichtigt-r 
in d<'r Behandlung der Kopfverletzten geworden ist und in den 
kalten Umschlägen, welche in die Volksheilkunst übergegangen sind, 
ein wirksames Sdnitzmittel dagegen besitzt, welches l*ott noch 
nicht anzuwenden pflegte. Die Geschichte dieser Fälle ist fa-t 
immer dieselbe; das gute Befinden des Patienten, der eine leicht 
scheinende Kopfverletzung erlitten hat, verleitet diesen und mitunter 
den Aizt, alle Vorsichtsmaassregehi bei Seite zu setaen; Gemütiis- 
bewegungen, £rkältungen, Erhitzungen oder Anstrengungen erregen 
eine von der verletzten Stelle ausgehende Entzündung^ welche ihren 
Sita cunttchst in dem oontandirten Schädelstüoke hat^ von dort aber 
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auf die Himhaute flbergeht und hier Belir häufig EHterbiidimg ver- 
anlasst^ die ihren sehr natärliehen Grund darin hat, dass der yer- 
letzte Knochen nekrotisch wurde und Eiterung in sdner Nachbar^ 
sohaft erregt 

9) Me ftagd lerwiMlet die lUpIMeckaagea alkia. 

Diese Verletzung^ kommen vor in C^esalt von Quetschungen 
durch matte Kugeb, von Streifmmden, wobei ein Theil der 
Schädeldecken weggerissen ist, seltener in Qestalt von HaarseU- 
Bckfissen, wobei die Kugel eine Strecke unter der Qalea fortgelaufen 
ist, denn diese sind gewöhnlich mit Knochenverletzungen verbunden. 
Doch kommen auch am Schädel Haarseilschüsse ohne Knochenver- 
letzung vor. Mitunter bleibt auch die Kugel unter der Galea 
stecken^ ohne dass der Knochen lädirt wäre. 

Obgleich bei den Schusswunden des Kopfes die Diagnose im 
Allgemeinen viel leichter ist als bei anderen Kopfverletzungen^ weil 
mostens eine klaffende Wunde vorhanden ist, so giebt es doch 
davon zahlreiche Ausnahmen, wobei entweder gar keine klaffende 
Wunde vorhanden, oder wo dieselbe bereits geseliwollen iat und 
ohne N;u;litljeil nicht genauer uiitersuelit werden kann. Die Zeit 
lie<,^t noeh uiuht jsehr fem, wu es die Wundärzte liir ilire heiUgste 
Pflieht hielten, jedem Kopfverletzten einen Kreuzschnitt zu appli- 
cireii, die Verletzung mochte noch so gering sein. Während ich in 
Berlin studirte, wurde diese Methode auf eine so exorbitante Weise 
güUiiüsbraucht, dass ich micli bald davon emancipirte. Ohne Zweifel 
hat auch Dieffenbaeli dort seinen Widerwillen j^egen diese Ein- 
schnitte bekoiuinen. Der Kreuzachnitt hat allerdings den Nutzen, 
dem Patienten begreiHieh zu niaehen, dass mit keiner Kopfverletzung 
zu spassen sei, diese Leetion seliien mir doch aber etwas zu grob. 
Ursprungiieh di(mte der Kreuzschnitt zu diaijnostisehen Zwecken, 
ura Luft zu maclien, damit man sehen künjie, ob der Knochen ver- 
letzt sei. Weil der Kn-uzsclmitt dazu nicht immer ausreicht, so 
wurde in älteren Zeiten das Pcricraniuni abi^eraspelt und Dinte 
auf den Schädel »gegossen, um -/ii sehen, ob Spalten da wären. 
Später als man den Nutzen der Einschnitte beim phlegmonö.s<Mi Ery- 
sipelas kennen lernte, sollte der Kreuzschnitt bei Kopfverietzten 
theils vorbauend, theils antiphlogif?tiseh wirken. 

Ich glaube, dass die ^fehnBahl der neueren Chirurgen Kreuz- 
schnitte weder zu diagnostiaghen noch zu prophylaktischen Zwecke 
mehr anwendet, sondern nur zur Antiphlogose. So thöricht uns 
auch jetzt das Aufgiessen yon Dinte auf den Schädel erscheinen 
magy so ist doch gewiss noch Vieles unter den Chirurgen Qebrauch, 
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was eben bo verwerflich genannt zu werden verdient. Noch jetzt 
halten die Chirurgen es für ihre heiligste Pflicht, Crepitation her* 
vorzabringen, wenn sie zu einem Patienten konunen, der mdgUcber 
Weise einen Knochenbruch erlitten hat, es mag nun Oescbwulst 
vorhanden sein oder nicht. Handelt es sich um einen gerichtlicheD 
Fall, 80 wird um so mehr alle Schonung bei Seite gesetzt^ um das 
charakteristische Zeichen der Fractur nachzuweisen. Man denkt 
selten daran, dass es fUr die Patienten besser sei, das Abschwellen 
des Gliedes abzuwarten, und dass auch ohne sichere Diagnose sich 
das für den Augenblick Zweckmässigste anordnen lässt. Auf ahn> 
liehe Art ist man bei den KopfVerletztra auch nicht vorsichtig 
genug, man scheut sich nicht, die bereits entzündete Wunde mit 
Fingern und Sonden zu insultiren und denkt nicht daran, dass eine 
geringtiigige Ausbreitiuig des etwa unvermeidlichen Eiterungsprt»- 
cesses am Kopfe tödtlich werden kann. Der Chirurg muss sich 
in vielen Fällen mit einer Conjectural- Diagnose begnügen, s^ne 
diagnostischen Hülfsmittel dürfen dem Patienten keinen Schaden 
bringen! Die diagnostischen Hülfsmittel der Aerzte sind denen der 
Wundärzte durch ihre Unschädlichkeit meistms w&t überlegen. 
Der Wundarzt, welcher ohnehin oft genug verdammt ist, seinen 
Kranken Schmerzen zu verursachen, sollte dies zu diagnostischen 
Zwecken so weiii^j; wie möglich thun. Dies ist auch in der That 
sehr oft ganz unnöthig, man braucht sich nur in vielen Fällen seiner 
Augen und seines Verstandes zu bedienen, ohne die Hand zu Hülle 
zu nehmen. Diese Aj)(>lot7ie einer unvollständi<2;en Dia^i^iose würde 
vielleicht bei einem anderen Capitel noch mehr an ilii *:iu i latze sein, 
als bei den Kopfverletzungen, auf deren genauere Erniittelung man 
jetzt im Allgcnieineii seiion nicht mehr so grossen Werth legt, seit- 
dem weniger tri panirt wird. 

Seit undeiiklielien Zeiten kennt man die Gefahren andclieineua 
leichter Kopfverletzungen; diei^olbe N'ursielit, welche man bei den 
im gewöhnliehen Leben vorkonnueuden \'tirletzinigen anwendet, 
wurde von uns auch bei leichten Kopfschübsen gebrauelit : Bitter- 
salz inul kalte l'inschläge und stren<?e Diät bis zur vollständigen 
Heilunj^ der Wunde. Dieser V or^icht glaube ich es theihveise zu- 
schreiben zu müssen, dtinn sowohl erysipelatöse, als auch plileg- 
monöse Entzündungen bei diesen Wunden äusserst selten waren, 
und dass, mit einer einzigen Ausnahme, kein Kopfverletzter ge- 
storben ist, bei dem der Schädel nicht, zerbrochen war ; zum Theil 
liegt dies aber gewiss in dorn Umstände, dass die Kugel, wenn 
sie die Weichtheile des Kopfes zerreisst, keine ähnliche Erachätte- 
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rung des ganzen Kopfes bewerkatelligt, als die Gewalten, welche im 
gewöhnlichen Leben Kopfverletzungen bedingen. 

Die Anz-alil iler Kopf verletzten ist in einzelnen Gefechten sehr 
verschieden, je nachdem die oberen Theile des Körpers dem Feuer 
mehr exponirt sind als die unteren. Naeh der Schlacht von Idstedt 
waren unter 1200 N'erwimdeteu GO mit Kopisclni-ssen, von denen 
31 als blosse Verletzung der Weichtheile bezeiclinet sind, also 5 Pro- 
cent. Nach dem Sturme von Friedrichstadt waren unter ä'io 
Verwundeten 40 Kopfverletzte, also H Frocent. Diese auffallende 
Verscliiedeniicit in der Zahl der K(»pfverletzten ergab hieb aus der 
BeschaÖenheit d(;s Kampfplatzes bei Friedriebstadt, welcher durch 
seine Deiche mehr Deckung iur die unteren Extremitäten darbot 

Analyse der Erscheinungen, welche den Xopfverietzungen folgen 

köimen. 

Bei der Schilderung der Zufälle, welche von KopfverletEnngen 
abhängen, kann ich mich nicht ganz auf meine Beobaehtunfl^en im 
Kriege beschränken, sondern muss diejenigen zu UüUe nehmeni 
welche ich unter günstigeren Verhältnissen studiren konnte. Dies 
gilt namentlich von den Zufiillen der Erschütterung, welche b^ 
den Veiieteungen durch Kugeln, viel zu wenig i«olirt hervortreten^ 
um daraus ihre Katar kennen zu lernen. 

Von der Himenohtktterang. 

Himerachfitterung ist ein OoUectivname, worunter man sehr Ver- 
schiedenes versteht: 1} den verletzenden Vorgang (physiologisch, 
activ); 2) die Wirkungen desselben aof den thierischen Organismus 
(pathologisch). In physiologischer Beziehung begreifen die Chirurgen 
unter Erschütterung des Gehirns aUe diejenigen Gewaltthätigkeiten, 
welche dasselbe schon durch Vermittelung des Schädels treffen 
können. Die Grenzen der dadurch entstehenden Störungen in den 
Functionen des Gehirns müssen sich aus dessen physiologischen 
Kigenschaften und aus denen seiner Hüllen ergeben. Sie sind sdir 
ausgedehnt, da sich die Folgen der Hiraerschütterung von einer 
leichten Ohnmacht bis zum plötzlichen Tode in zahlreichen Zwischen- 
gliedern erstrecken. 

Das Gehirn ist eine so durchfeuchtete Hasse, dass dasselbe in 
Betreff seiner I^higkeit, cumprimirt zu werden (Elasticitftt), dem 
Wasser analog sein mag, was indess noch von Physikern zu unter* 
suchen wäre. Da das Wasser &st incompresstbel ist, so würde dem 
zufolge jeder, auch noch so vorübergehende Eindruck, wichen der 
elastische Schädel aufiiinimt, der ganzen Masse des Gehirns mitge- 
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theilt wenk n iiiüsscnj wenn die Canäle des Blutes und der Cerebrospinal- 
flüssigkuit jemals vollständig geschlossen wären. Da diese jedoch 
offen sind, so Avird jeder Eindriu k, welchen der Schädel erh idot, mit 
einem V^erdrängen von Flüssigkeiten verbunden sein, welches <lie Berech 
nung dessen, was innerhalb eines er8chütt«?rteii ^^chädels vorgelit, sehr 
ersclnvert und fast unmöglich erscheinen liis.st. »Schon die Nachweisung 
der Scliwinirniiiri n, in wcUlio der erschütterte Schädel geräth, niuss 
äusserst seiiwer sein, bei (h^r Unjxlcichhoit der Dicke und der nicht 
mathematischen Oonforumtion der iSi luid» Iknuc hen in toto. Herr 
Prof, Brun s (vide dt sscn Handbuch der Chirurgie, I. Abthl. 203) 
hat «ich das \'er<lit!nst ♦•rworben, den Umfang der Elasticitüt de« 
Schädels durch Expirinu-nte näher zu ermitteln. Der unverletzte 
Kopf >vurde zunächst zwischen zwei kleine Bn ttttr in einem Schraub- 
stocke so befesti^rt, dass er beim Zusclir.-iuben derselben iiielit nw^- 
weichen konnte, sondern i:r'"rade im (^uer- oder r,.iin^endur< Innesser 
zusammengedrückt wurde. Sodann wnrd«' durelj vier kleine Kreuz- 
sehnitte mit Abtrngun«; der LilpjKdien eine kleine Knochcnstcdle .in 
der Stirn, dem Hinterhaupte und zu beiden Seiten über dem Planum 
semicirculare freigelegt und der betreÖende Durchmesser des Schä- 
dels direct mit einem Taatercirkel gemessen, welche Messungen bei 
dem nun yorgenommenen albnähligen Zuschrauben dßs Schraub- 
stockes immer nach 2 — 3 Umdrehungen wiederholt wurden. Aiii 
diesen Versuchen ging hervor: 

1) Dass der Schädel in einer beliebigen Richtung betrftchilidi 
'zusammengedrückt und so der betreffende Durchmesser rerirant 
werden kann, ohne dass ein Brach entsteht, und dass derselbe nach 
dem Aufhören der äusseren Gewalt wieder auf s^n ISTormalmaais 
surttckkehrt 

2) D.'iss bei Verkleinerung des Schädels in einer Richtung eine 
Vergrö.sserunf!; desselben in den übrigen Riclitun^i'n statt findet. 
Bei ZusamuiendiMiekung des Kopfes von vom naeli hinten trat eine 
Vf'rgnisseninf; des (^^nerdurchmessers und des VcrticaldurelimesRers 
ein, welche direi-t ^enie.ssen werden konnte, während die Vergrö«.*e- 
rung der übrigen Durchmesser ans der sichtlich zunelnnenden Wölbung 
des Schädels mit Sicherheit geschlossen werden konnte. 

Es ist wahrscheinlich, dass die Vergrosserung und Vetkleine- 
rung der verschiedenen Durchmesser in einem ganz genanen Ver- 
bältnisse stehen, allein dies kann sich nur auf die Summe der Ver- 
änderungen der verschiedenen Durehmesser beeiehen; nimmt mas 
nur zwei einende rechtwinklig kreuzende Durchmesser, so ziehen 
die Dimensionen derselben nicht in vollem Einklänge, s. B. es 
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bctnig in einem Fall(^ die Verkürzung des Längendnrchmessers 
11 Millimeter, die Verlängerung des Querdurchmessers nur ö Milli- 
meter. 

Zu diesen Beobachtungen von Prof. Bruns habe ich folgende 
Bemerkungen zu maehcn : 

Die bedeutenden X'crkürzungeu der Dimensionen des Schädels 
bei angewandter Schranbcn - Oompression (bis zu 15 Millimeter im 
Qnerdiirchniesser des Sthiidcls eines Emaehsenen) repräsentiren 
niclit die wirklielie KlaHtieität fler Schädelknochen in ihrer Totiilitiit. 
Dies ergiebt sich aus einem Experimente, wobei der zum zweiten 
Male comprimirte, zu seinem früheren Umfange zurückgekehrte 
Schädel bei einer Compression brach, welche geringer war als die 
erste. £s hatten also interstitielle Fracturen schon bei der ersten 
Compresrion stattgeiVmden, bei der zweiten brach der Rest des 
Knochens, welcher nach dem ersten Versuche die Form des Schttr 
deU noch durch seine Elasticität hergestellt hatte. Ausserdem kann 
man die langsame Wirkung der Schraube nicht vergleichen roit dem 
Effecte einer rasch einwirkenden Gewalt. Ein 8tock| welcher, hing* 
aam gebogeUi eine bedeutende Elasticität zeigt, wird zerbrochen, 
wenn er rasch geknickt wird. 

Jedenfalls geht aus diesen Versuchen so viel heryor, dass der 
Schädel bedeutende FonnYerilndenmgen erleiden kann, welche durch 
die Elasticität desselben wenigstens scheinbar wieder ausgeglichen 
werden. Darauf kommt es aber bei dem Capitel von der Hirn- 
erschfittemng ▼orzflglich an, deren Ausgangspunkt die äussere Inte- 
grität des Schädels bildet. Die interstitiellen Läsionen, welche der 
Schädel erleidet, können vor der Hand gar nicht in Betracht 
kommen, denn bis jetzt hat man alle diejenigen Verletzungen des 
Gehirns, welche bei anscheinend oder seinen Formen nach unver- 
letEtem Schädel entstehen, zu den Erschütterungen gerechnet, wobei 
jedoch nicht in Abrede gestellt wird, dass auch im zerbrochenen 
Schädel Himerschüttenmg vorkomme. 

Es ergiebt sich aus der von Prof. Bruns ermittelten Elasticität 
des Schädels, welcher beträchtlichen Läsion ein Organ, welches wie 
das Gehirn, aus einer leicht zerreissbaren Masse besteht, innerhalb 
der Grenzen dieser Elasticität ausgesetzt ist. Es kann dem Gehirn 
nicht sonderlieli zu Gute kümmeii, dass sieli bei der Vennindenmg 
eines Durchinessers des Schädels, die iiljri^en Dimensionen ver- 
grössern können. Man darf hier auch die Wirkung der .Schraube 
nicht mit der eines Seldages verwechseln. Die durch einen Schlag 
b«A\iikte elastische Depression des Sehädels tritt so raseli ein, 
daöü sie sich dem Gehirne mittheilen wird, ehe die Erweiterung der 
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flbrigeii Dimenstonen den verengten Raum wieder auf sein Nonnal- 
maass aottdelmt Auch müssen bei der un|^eichen Dicke der ScliSdel- 
knochen und der fibrigen MannigfiJtigkeit der VerhiÜtnisBe^ viele 
raie vorkommen, in welchen nur ein Sehädelfragment temporir 
niedergedrückt wurde, ohne dass die Qewalt Zeit hatte, aioh dem 
ganzen Schädel mitzutlieilen. 

Dupuytren war es, welcher zuerst auf die Contusion de« Ge- 
hirns bei unverletztem Schädel aufmerksam machte, und die Mög- 
lichkeit ihrer Entstehung dur Elasticitiit des Schädels zuschrieb. 
Er verwirrto uher die praktischen Aer/te, indem er dieser, d«>oli 
sieher bei jedem Schädelbruche luit Emdruck vorkommenden C<ni- 
tuslon des Gehirns Zut;UIe zuschrieb, welche ihr gar nicht zukommen, 
wie dies Hunderte von glücklich und voUlvitmmen geheilten Schädel- 
brüchen nüt ELiidriick beweisen. Am vierten oder fiinfton Tage 
sollten Sehmerzen an einem bestimmten l'unkie, Appetitlosigkeit, 
Fieber und Coma hinzutreten, gewöhnlich sollte der Tod erfolgen, 
im glücklichen Falle Heilung mit Beeinträchtigimg der (ieiste!»kraft. 

HeiT V. Walt her ms^ sehr richtig, dass wohl jede Hini- 
erschntteriuig mit einiger Contusion dieses Orjr-ins verbunden sei. 
Man könnte wohl noch einen t'^ciiritt weiter gehen und behaupten, 
die Himerschütterun ;^ sei im Grunde nichts anderes als eine llini- 
contusion , eine momentane Compression eines weichen UrgHUSj 
welches seine äussere Form wieder annimmt, aber nicht.s desto 
wenig(!r in seinem Innern mannigfaltige interstitielle Läsionen erlitten 
haben kann. Auf diese Quetschung des Gehirns innerhiilb der 
Grenzen der Elasticitat des Schädels lassen sich nach meiner Mei- 
nung die verschiedenen Zustände zurückführen, welche man als 
Himeracbütterungsfolgen beaeichnet. Man nimmt gewöhnlich drei 
Formen an: 

1) augenblicklich tödtliche Hirnerschütterung; 

2) Himerschütterungy deren Folgen längere Zeit anhalten; 
Ii) Himerachfitterung mit schnell vorübergehenden Zufällen. 

Bei der augenblicklich tödtlichen Himerschttttening fand man 
in einigen Fällen keine augenscheinliche Läsion des Gdnms, die^ 
fiiUte jedoch den Schttdel nicht gans aus. Da nun auch in der 
Leiche kein luftleerer, oder bei unverletztem Schädel mit Luft ge* 
fUUter Ramn im Schädel bestehen kann, so war dieser Raum, welcher 
daa Zurückwichen des Hima gestattete, mit Senun geföHl^ weleliee 
bei der Section nicht berücksichtigt wurde. Sehr interessant in 
dieser Beziehung ist ein Fall in den Nassau 'sehen Berichten pag. 
279. Ein vom Pferde gestGrzterPostmon mit sehr dünnen Scfaidel- 
knocken wurde unter gemischten Erscheinungen der Commotion und 
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des Druckes trepanirt, seclis Stunden nach der Verletzung. Es 
fiuid sich nichts auf der dura mater, nach deren Einschneiden 
kamen 2 ','2 Unzen blutiges 8crum zum Vorschein. Der Patient 
starb nach vier Stunden; der Schädel war anverletzt, das Gekiin 
aber der Seite, auf welche er gestürzt war, gegenüber, gecjuotscht, 
und aber der gequetschten Himstelle, welche bis zu einem Zoll tief 
in einem aus Himmasse und geronnenem Blute bestehenden Brei 
yerwandelt war, lag ein Blutextravasat Ton zwei Unzen auf der 
dura mater. Das Gehirn fiillte den Schädel nicht aus, nach Heraus- 
nehmen desselben £uid sich eine Unze Serum an der Basis. Der 
behandelnde Arzt wunderte sich über das in so kurzer Zeit nach 
dem Sturze entstandene seröse Exsuda^ welches doch sogleich eni> 
.stehen muss, wenn durch Hiraerschütterung das Gtehim zusammen- 
ainken soll. Man wird es auch bei denen finden, welche durch 
eine Himerschütterang sofort getödtet wurden; der sich wieder 
ausdehnende compnmirte Sch&del muss dasselbe schon anziehen^ 
ausser dem Blute, welches die Extravasate bildet 

In anderen Fällen fanden sich Bisse durch die HIrmnasse, oder 
diese war theilweise in einen Brei verwandelt Selten ist bei diesen 
sofort tOddichen Fällen der Schädel ganz unverletzt^ manche Bisse 
an der Basis müssen unentdeckt gebtieben sein, wenn man den 
Schädel nicht der Maceration unterwarf. 

Bei Fällen von Hinerschfitterung mit andaueniden ZufiUkn 
treten uns während des Lebens folgende Erscheinungen entgegen. 
Die unmittelbare Folge der erlittenen Verletzung ist ein Zustand, 
in welchem das Bewnsstsein vollständig aufgehoben ist Der Patient 
liegt blass, bewegungslos, mit geschlossenen Augenlidern, anfangs 
orweiterten riij>illen (nicht wie viele Chirurgen berichten, vereng- 
ten, denn dies ist bereits ein Kt'actionssymptom), mit allgemein ver- 
minderter Wüniic, nüt sehwHchem, kleinem, lun<;sameni, oftinterniiL- 
tirendem Pulse, mit leiser, simflcr, mitunter ebenfalls intermittirender 
Kcfepiration. Nur der bewusstlo.se Zustand, wie Walther bemerkt, 
hindert den Kranken Muskeln zu bewegen, < iirentlielie Paralyse dos 
Muskelsystems oder einzelner Abtheilungen desselben ist nielit vor- 
handen. Diese Zufälle sind gleich nach der Verletzung im hüchäten 
Grade vorlianden, sie vermindern sich naeli und nach, mitunter in 
Minuten, mitunter erst in Tagen oder Wochen. Der Puls wird all- 
inählii:^ fühlbarer, die Tnspirfition etwas ti(>fer, die \^'ärme des 
Körpers vermehrt sieh, <lie Pupillen verengen sich, das (Jeher stellt 
sich wieder ein, Kuiptindlii hkeit gegen (reräuselie, so wie L':e'ren 
helles Licht, Bewusstsein und willkührliche Bewegung kommen früher 
oder später mehr oder weniger vollständig wieder zum Vorschein^ 
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indem nicht selten eine Verwirrung der Vorstellungen, Ohrenklingen, 
FUmmem vor den Augen, Stottern, Taumeln beim Aufrichten sick 
bemerkbar machen. Diese Erscheinungen des allmählig wieder- 
kehrenden animalischen Lebens können wieder rfick<^än;j:;ij^ werden 
und der frühere Oollapsus wieder eintreten, wenn der Patient durch 
unzeitige Blutentsiehung oder andere schwftchende Mittel ange- 
griffen wird. 

Zu den eonstantesten Erscheinungen der Gehiinerochllttenn^ 
gehört: 1) die Sebwllohe der Henrthtttigkeit» welche sich mitunter 
Wochen lang in dem Verlaufe des Krankh^tazustandes eeigt und 
alle eingreifenden Antiphlogistica verbietet; 3) das Erbrecheiii nicht 
bloss im Anfimge des Reactions- oder Wiederbelebungsstadii, son- 
dern bei jeder Bückkehr des Schwächesastandes, oft nachdem das 
Bewusstsein längst vollkommen klar geworden und keine Lähmung 
an irgend einem Körpertheile zum Vorschein gekommen war. 

Diese beiden Symptome, welche man, sobald sie in unmittd- 
barem Gefolge von Kopfverletsungen auftrete, als pathognomonisch 
für Himerschütterung angesehen hat, und deren mitunter Wochen 
lange Fortdauer auf eine organische Läsion schliessen lässt, kdnn- 
ten vielleicht dazu dienen, das Wesen der ffimerschfitterung näher 
aufeuklären. Es handelt sich vorzfiglich uro die fVage, ob die Zu- 
fäUe der Himerschütterung von einer Affection des ganzen Gehirns, 
oder eines Theiies desselb^ abhängen. Plötzliche grosse Blutver- 
luste haben in ihren augenblicklichen Folgen grosse Aehnlichkcit 
mit den Zufiillen der Himerschütterung, und es müssen dieselben 
anregen, auf die plötzliche Schwächung des Elreislaufs durch Him- 
erschütteinmg, welche anfangs vermuthlich einer völlig^en Unter- 
brechiinp: desselben gleichkommt, grossen Wertb für die Krkljiximg 
aller iibrijren Erscheinungen zu legen. Heftige Gemüthf^bewogungen 
und iiberwiiltiirende Schmerzen, welche einen der Hirnerschiittenrntr 
ähnlichen Zustiunl von Olmmacht hervorbringen, «uhcinen, nach 
Aller Ansicht, nur durch Unterbrechung der Uerzthätigkeit diese 
Wirkimgcn zu haben. 

Die Entdeckung E. II. Weber's, dass Heizung der Vagi die 
Herzbewegung unregelmässig niaclic, .scliwäclie und bei gesteigerter 
Reizung sistire, bietet jetzt ein erwünschtes AuskuiiftÄmitU;! dar, die 
constantesten und aiHlaiu-nidsten Symptome der Himerschütterung, 
gescliwächte Herztliätigkeit und Erbrechen durch Affection der 
Vaguswurzcln zu erklären. Ich benutzte den Naturforscherrerein 
in \Vi(^sba<leji dazu, einem berühmten Forseber fiber die Struenir 
der (Ä'ntralorgane des Nervensystems, Dr. St Illing, flie Frage vor- 
2ulegeuj warum sich eben bei Himerschütterung die vorherrschenden 
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Symptome im Gebiete des Vagus concentrirten. Er gab mir nach 
kurzem Besinnen die Antwort, dass dies ohne Zweifel davon her- 
rfihrc, weil die Wurzeln des Vagus unter dem vierten Ventrikel die 
weirltstf Stelle in den Ceatralorganen des Nevensystcms bilden, dass 
sich diese Stelle, nach den yefschiedensten Todesarten, bei Thieren 
immer in einem Zustande von Hyperämie betindc. Da die Stämme 
der Vagi Innerhalb der Scfaädelhohlc bekanntlich auch zu den weich- 
sten aller Nerven gehören, da sie beim Herausn^imen des Gehirns 
aus dem SchideL äusserst leicht abreissen, wenn man sich nicht in 
Acht nimmt; so könnte m<an auch an diese denken und die Ansicht 
aufstellen, sie würden vielleicht bei tödtlichen Himerschütterungen 
abreissen. Aber die Zu&lle der Uimerschütterung haben keine 
grosse Aehnlichkeit mit denen der Durchschneidung beider Vagi^ 
ob^eich dieselbe auch die Propulsivkraft des Herzens nicht unbe- 
trfichtlich vermindert. Es sind nicht die Symptome der Paralyse, 
sondern die der Beisung des Vagus, wdche die Himenchfittemng 
heiTorbrmgt Jede Zerrung eines Kenrenstammes hat aber mehr 
oder weniger paralytische Erscheintmgen zor späteren Folge. Will 
man daher die ZußUle der Himersohütterui^ von einer Affection 
dee Gebietes der Vagi herldten, so kann man vermuthüch nur an 
deren centrale Endigungen denken, an ihre Kerne, wie Stilling 
sie nennt Bilden diese Wurxehi in der That den weichste Pmikt 
in den Centraloiganen des Kervensystemes, so wfirde deren her- 
vorstechendes Leiden bei der Schädelcontusion, welche wir Er- 
schütterung nennen, sehr erklärlich sein. 

Bis jetzt leiteten die Chirurgen die Himerschfltterung her von 
den Schwingungen, in welche der Schädel durch emen Schlag oder 
Stoss versetzt werde, die sich dem Gehirne mittheÜten. Bei normal 
constmirtem Schädel eines Erwachsenen gehört jedoch ein tttchtiger 
Schlag mit einem Knüppel dazu, um die Zu^Üle der Himerschütte- 
rung zu erzeugen. Die physiologische Wirkung desselben auf den 
Schädel darf man wohl nicht eine blosse Schwingung nennen, es ist 
die momentane Corapression eines hohlen Körpers, welcher mit einer 
HubstJinz angefüllt ist, die man in ihrem physikalischen Verhalten 
iin<::;etahr dem Wa.sser an die Seite stellen kann. Die unmittelbare 
Wirkung dieser (Impression muss ein Ausweichen des flüssigen 
Juli.iltes sein, der, weil er incumprcssibel ist, sein Geluius(i sprengen 
müsöte, wenn er nicht ausweichen könnte. Da« kann aber theil- 
weise gebchehen. Die grossen Abzugseanäle des lliniblutes, die 
8muis durae matris, liegen alle an der äusseren Circuuü'erenz des 
Hirns, Indem dieselben sich eines Tlieiles des in ihnen enthaltenen 
Blutes in der Kichtung gegen das Herz durch die Jugularvenen, in 
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der Kichtung gegen die Capiüarcn durch die Emissaria entledigen, 
können sie die gefHhrliche Einwirkung des Sclilages auf das Geliirn 
vermindern. Da jed«ich an allen Punkten, wo keine Sinus lieg^'n, 
das Gehirn unniitt**1hMr an die von der diira mater bekleidete tal)ula 
interna grenzt, so niuss dasselbe den gröasten Theil der comprirai- 
renden Gewalt selbst aufnehmen und den empfangenen Sto^s mehr 
oder weniger allen seinen BestJindtheilen mittheilen. Ich sage mehr 
oder weniger, denn ein Organ wie das Gehirn, aus mehr oder weniger 
fester Substanz bestehend, mit Blutcanälen durohxogen, vom Ten- 
torinm und Falx durchsetzt, reagirt nicht so wie eise Wassemuwse» 
in welcher sich die empfangene Propulaion von einem Atom anf 
alle übrigen fortsetzt. Diese von der ganzen Kasse des Hirns 
empfangene Propulsion muss sich, ceteris paribus, am verderbliehsten 
in dem weiehsten Theile desselben aeigen. Ist dies in der Thai die 
Gegend der Wurzeln der Vagi, so würde Himerschüttemiig weU 
nichts weiter sein, als mittelbare Contusion ihres Gebietes. 

Es fragt sich nur, was die pathologische Anatomie daaa sagt 
Sie hat auf den so begrenzten Punkt der Vaguskeme noch keine 
Rücksicht genommen, sie bestätigt aber im Allgemeinen die Ansieht 
dass die Zufiüle der Himerschfltterang durch Hiratoontaaion eni> 
stehen. Rokitansky bemerkt schon^ dass nach Himersdi&tt»* 
rangen sich in der Substanz desGehims kleine capillttre ApoplezieB 
finden, welche bald an der getroffenen Stelle^ bald an mehreren^ 
oft an der, der getroffenen Stelle gegenüberliegenden Seite ange> 
troffen werd^* Nelaton schildert diese^ nachSanaon'a und seinen 
eigenen Beobachtungen, noch genauer (yide NeUton, Etmnmi de 
jpathohgiB ektftwgieaU , Tom. II, pag. 576). Die kleinen Bhit- 
ergiessungen, welche man nach einfachen Himerschüttenmgen in 
der Hiinsubstanz findet, sind so gross wie der feinste Nadelknopl 
Man unterscheidet dieselben y<m den gewöhnlichen Blutpunkten auf 
Hirnschnitten daran, daas diese aus fltlssigem Blute bestehen, und 
von neuem zum Vorschein kommen, wenn man sie entfernt hat und 
dann die Himmasse gelinde comprimirt Die kleinen Apoplexien 
bestehen in einem Blntgerinntfel, das man mit der Spitn dea Seal- 
pelhi mgatltmea kann, üm sie zu finde», muss man die pia maier 
entfernen und die Hinimasse in feinen Schichten durchschneideo. 
Man findet sie an der Peripherie und im Centrum des Gehirns, an 
der Stelle, wohin der Schlag g troffen hat, an benachbarten und 
entfernten Punkten. In einzelnen Füllen sind sie sehr zahlreich, in 
anderen find< t man nur 5 — 6 in der ganzen (lehimmasse. Mao 
tiini t sii . iiaeh Nelaton, niemals in Gehirnon, welche keine (Je- 
waitlliätiglkuit erlitten haben, mit Ausnahme der Fälle, in welchen 
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sich ein apoplektisolier Heid im Gebirn y<m der Art von Hirnblu- 
tung findet) welche Cruyeilhier capillfire Apoplexie genannt Iwt 

Uebf^enB vennnihet Nelaton mit Becht, cUat diese oipiUären 
Apoplexien Mi nioht naeb jeder Himerscbütterung finden möchten. 
£ine Gontuaion könne stark genug aem, um einige Himfasem m 
aerreiaaen, ohne deshalb Blntgefiisse su sprengen. Ich muss daau 
noch bemerken, dass auch| wenn Blutgeßlsse serrissen sind, keine 
Apoplexien entstehen können, wenn die Girculation aufgehört hat, 
oder bedeutend geschwftcht ist. Gerade in den schnell oder bald 
tödtlichen FäUen, können diese Apoplexien sehr wohl fehlen und 
dodi zahlreiche interstitielle Zerreissungw rm Himfiuem und Iddnen 
Blutgefässen zugegen sein. Offenbar gehört die Bildung der capil- 
ISren Himapoplexien schon der Beactionsperiode an, nachdem der 
Kreislauf wieder mehr geregelt ist. 

Diese pathologisch anatomischen Wahrnehmungen mussten die 
Ilimerschütterung dem Gebiete der blossen dynamischen Störtingen 
entrücken, sie beweisen die dabei vorkommenden interstitiellen Zer- 
rcissuni^en, ilir Vorkommen an verseliiedenen Stellen zeigt, dass der 
Stoss in verschiedenen Richtungen die Himmnsse durchsetzt, und 
am wenigsten kann es auüallen, dass aie «ich, wie Rokitansky 
bemerkt, oft an der, der getroffenen Stelle entgegengesetzten Seite 
finden. In dieser Richtimg wurde der Durchmesser des Schädels 
durch den Sto88 verkleinert, also auch das Gehirn in derselben Uieli- 
ttiner zusainrnengepresst Besondere Umstände müssen es erklären, 
\\ uuiii in dem einen Falle diese, in dem andern Falle jene Stelle^ 
mehr gequetscht wurde. 

Therapentisohe IndieatieBen. 

Betrachtet man die HiriH ix hiitterung 'ds Contusion des Hirns 
mit vorwaltender Atfection S( im r, die Circulation des Bhites regit- 
lirenden Org-ane, so kann über die Behandhmg ilirer ZutUlle keine 
grosse Meinungsverschiedenheit herrschen. Dies ist ohnehin nicht 
der Fall. Die Meisten rathen zu einem exspectativen Verfahren; 
am besten gar keine Reizmittel, oder nur äussere, keine frühe Blut- 
entadehungen ! Dennoch scheint es mir, dass man darin noch zu 
wenig Consequenz gezeigt hat. Etwas Branntwein oder Kaffee wird 
doch wohl gerathen, mit der Aderlässe wird meistentheils zu sehr 
geeilt Nach meiner Erfahrung ist es das Beste, den Patienten bis 
znr TöUigm Entwicklung des Kreislaufes horizontal zu legen und 
ihn erst, wenn das Gbsicht Farbe bekommt, höher mit dem Kopfe 
zu lagern. Der an einem hohen Ghnade von Himerschütterung Lei- 
dende ist in einer ähnlichen Verfinssong wie ein Verblutender, wenn 
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auch ans anderen physiologischen Gründen. Man mtus die gleldi- 
mässige Blutvertheilung bei ihm tu befördern suchen. Dies ge- 
schieht am ein&chsten durch horizontale Lage. In der Eeactions- 
periode, wenn daa (3ealoht aicli r&thet und der Pule schneller wird, 
müssen kalte Umscblfige auf den Kopf geinaobt werden; sie sind 
offenbar das beste Mittel, den capillSren Apoplexien vorsabeugeQ, 
oder Besorption zu begfinstigen. Eisunuchläge kdunen auf die 
kalten Gompressen folgen, ihre Wirkung muss jedoch überwacht 
werden, da sie mitunter zu schwKohend wirken. Die AderUsse 
kann nur durch die Beschaffenheit des Pulses und die Rothe des 
Gesichtes indicirt werden, niemals durch andere Indicien, die De- 
pression der Geistesdiätigkeit kann dazu keinen Anlass geben. Wie 
die erste Aderliese durch einen, hinreichend luräftigen, hirtUelien 
Puls indicirt sein muss, so müssen es auch die folgenden. Wir 
dürfen uns nicht einbilden, die Folgen einer bedeutenden Hirn- 
erschütterung damit zum Verschwinden zu bringen, sie können nur 
den zu starken Blutandrang zum Kopfe b^hribiken, damit nicht 
grössere Bluteztrayasate oder Entzündung hinzukommen, sondeni 
im Gcgcntheil die Resorption des Blutergusses gesdiehe und 
die zerissenen Himfaaem 8ich rcorganisiren. Dazu gehört aber 
Zeit. Es ist deshalb auch am besten mit der Kälte zu wirken, 
welche wiederholte Blutentziehungon unnöthig macht. Wenn Herr 
Kola ton /Äi öfteren Aderlässen und Blutegeln riith, so kommt dies 
wohl nur daher, dass er keine kalte Umschläge macht; sondern nach 
geschorenem Kopfe ein Vesicator über die ganze Calotte legt, ein 
Mittel, von dem man doch sonst bei Quetschungen nicht leicht Ge- 
brauch machen würde. Warum denn am Kopfe? Klystiere, Abführ- 
mittel dürfen nicht versäumt werden, CiUomel wenn Entzündung 
eingetreten ist. Die Amica, allerdings ein kriiftig<'s Mittel, um die 
lierzthätigkeit anzufaelien, habe ich nicht angewendet. ^\ ozu die<s« 
Reizmittel? Vielleicht nm der Natur entgegen zu arbeiten, die mit 
Hülfe der Zufjille, wie die Hirnerfchütterung sie darbietet, 90 
manch^'>^ ^^el1schenlcben rettet? Wie I\Ianch(!r ist scheinbar t»>dt 
zu Bo(ien gesunken, dadurch neuen Verletzuiij- 11 entgangen und 
nael» einiger Zeit ganz munter wieder aufgcsUmden. Wie 'svohl- 
thätig muss die relative Blutleere auf ein Gehirn wirken, bei dem 
von Oongestion und Entsündung alles zu besorgen und nichts zu 
hoffen ist. 

Nicht ohne Sorge, aber doeh olme mich zu falschen wSchritt^n 
verleiten zu lassen, habe ich im Jahre 1851 in meiner Klinik ein 
Mädchen von 25 Jahren, welches 25 Fuss hoch herunter, mit dem 
Kopfe voran, gefallen war, 14 Tage in bewusstlosem Zustande, unter 



Digitized by Google 



347 



den remen Erachemiingen der Himerschüttening liegen lasaen, bei 
kalten UmBchlägen; nur eine ÄderlftBse gemacht, weil der Puls keine 
zweite erlaubte; erat nach vierzehn Tagen trat das hellste Bewnsst* 
sein wieder ein und sie gcnass ohne nachbleibende üble Folgen. 
Nachdem ich Leute niit SchädeldepreBsion noch ISnger im Ooma 
hatte liegen lassen, sah ich keinen Grund, ein Gleiches nicht bei 
der Himerschütterung zu thun. Mit wiederholten Blutentziehungen, 
Amica und einem Vesicator auf dein Kopte huttc ich diese l*atientin 
sicher in die Ewigkeit spedirt. 

Von dem Himdmeke. 
« 

Unter den Symptomen des Uirndruckcs versteht man die Er- 
scheinungen, welche durch Kaumvermindenuig der Schädelhöhle her- 
vor^'cbnicht werden, 1) (Inrcli fremde Körper; 2) durch nicdcrpvlrückto 
Knoclicn ; '.)) durch Blutcxtravasat; 4) durch seröse und eitrige üx- 
sudatr ; 5 1 durch Bhitcongestionen. 

Da in der Schadciliöhle kein leerer Kaum bestellt, sajo^t Herr 
V. "Waltlier (Chirur<;ie, Vol. II. pag. 35), und die Hirnmasae dieselbe 
in strotzender Lebensfülle allseitig ausfüllt, so bringt jeder dahin 
eingedrungene fremde Körper, indem er einen TheU dieses Höhlen- 
raumes einnimmt und aus diesem die Himmasse verdräng, eine 
Compression derselben hervor. 

Ich citire diese Aeussemng eines von mir hochverehrten Mannes 
aus dem Jahre li^47, um daran die Bemerkung zu knüpfen, dass 
dieselbe wohl die Basis der Begriffe über llirndruck gebildet habe. 
Ich halte sie aber für entschieden falsch. Wahr ist daran nur der 
SatSy dass die Schädelhöhle kein Vacuum enthalte und voUstilndig 
ausgefüllt sei. Falsch aber ist die allgemein gestellte Behauptung, 
daas das Qehim die Schädelhöhle in strotsender LebensfUlle voU- 
ständig ansfidle, und dass jeder eingedrungene fremde Körper das 
Gehirn comprimiren mOsse. Die Schädelhöhle ist der Hauptsache 
nach angefüllt mit Himsubstana, Cerebrospinalflüssigkeity zu welcher 
auch das, die Himmasse tränkende Wasser zu rechnen ist^ arteriellem 
und venösem Blute. 

Bei Kindern, deren Fontandlen noch nicht geschlossen sind, 
kann man sich leicht überzeugen, dass die Masse der Flulda, welche 
die Schädelhöhle enthült, wechselnd ist; bei Congestionen zum Kopfe 
sind die Fontanellen gespannt und umgekehrt schlaff, wenn der 
Trieb des Blutes nach dem Kopfe sich vermindert hat, z. B. nach 
einem Abföhrmittel. Bei voUstttndig geschlossenem Schädel kann 
kein Wechsel in der Qesammtsumme der in der Schädelhöhle ent- 
haltenen Fluida stattfinden, weil die |Elasticität der Schädelknochen 
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bei Erwachsenen jedenfalls viel zu geringe ist, um eine FMche 
elastkche Expansion, durch Congestion, am gestatten, eben so wenig 
kann deshalb Contnictl<m des Schftdels eintreten. Den Kindern, bei 
welchen Kopfverietsungen im Allgemeinen viel gfinstiger ablaufen, 
als bei Erwachsenen, mag aUerdmgs die le(^htere Expansion ihres 
Schlldels in etwas am Statten kommen. 

Der wesentlichste Punkiy auf den es hier ankommt, ist aber 
keinesweges die nidit bestrittene Frage von der voUstMadigeii An- 
filllung der SchMdelhöhle, sondern was man, so weit mir bekannt ist, 
bis jetst übersehen hat, das Verhaltniss der Theile eu einander, 
welche den Schädel füllen. In dieser Qesiehung findet grosser 
Wechsel statt Bei anämischen abgesehrten Personen ist die Quen- 
tität des Wassers nicht bloss unter der Arachnotdea, sondern auch 
in der Himmasse bedeutend grosser (Oedem des Gehirns und der 
Arachnoidea), das Gehirn f&llte die Schftdelhdhle nicht ToHstSndig 
aus und kann nach der Section mit Leichtigkeit wieder in dem 
Schädel untergebracht werden. Bei Himhypertrophien und verwandten 
Zuständen findet das Gegcntheü statte die Himmasse scheint nach 
Abnahme der Decke aus dem Schädel heraussuqueUen und läset 
sich nicht wieder hineinlegen. Bei Personen, welche an Schlaga 
flttssen oder Erstickung gestorben sind, findet sich oft eine enorme 
Masse Venenblut im Schädel. Diese allgemein bekannten pathologisch 
anatomischen Facta geben nach mi^incr Ansicht sehr bedeutungsvolle 
Fingerzeige über die ^^n•g!inge im Gehirn, welche durch den Kreis- 
hiuf und die Respiration vermittelt werden. Bekanntlich bemerkt 
man bei Kindeni mit offenen FoiiUineilen und bei Personen, welche 
durch Trepanation, Kupfvcrlctzung oder Nekrose ein Loch im Sch.idt 1 
haben, eine zweifache Bewegung des Gehirns, deren geringere vom 
Herzschlage abliängt und damit gleichzeitig ist, die zweite bedeutendere 
von der Respiration, indem daa Gehirn bei der Inspiration sinkt 
und ])ei der Exspiration sich hebt. Man hat vielfach dariiber ge- 
stritten, ob diese Bewegungen des Gehirns auch bei unverletztem 
Schädel stattfinden. Begreiflicher Weise musste die Antwort 
negativ ausfallen, aber damit ist die Saclio nicht abrr'^than, d.iss 
man sagt, diese Bewegungen finden so nicht Statt; es liandelt sieh 
um die Frage, welchen Kinfluss haben bei unverletztem Schädel die 
Potenzen, welche bei verletztem Schädel ein Ilobeu und Sinken des 
Gehirns zur Folge haben ? 

Bei vermelirtem Zuströmen von arteriellem Blute, activer Hy- 
perämie, wird das Gehirn mehr Blut in seinen Arterien enthalten, 
wird sich cxpandiren auf Kosten der an seiner Peripherie lagernden 
Venen und Smus und mittelst Verdrängung der Cerebrospmalflftssig- 
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keit In seiner Substanz wird das interstitielle Wasser verdrängt 
werden und durch die Venen abfliessen, die Himinasse wird bei 
der .Seetion compacter, trockener erscheinen, ein pathologisch ana^ 
tomischer Befund, der bekanntlich nicht selten ist, wenn anhaltende 
Congestiyzustftiide stattgefunden haben. Steigert sich der Blut- 
andrang zu einer höheren Stufe, so müssen die an der Oberfläche 
des Hirns Hunden Venen comprimirt werden durch die Yon der 
Basis ausgihLiide Schwellung, es wird Stase eintreten, Apoplexie, 
Sopor oder Lähmung, wobei in dem Gebiete der comprimirten Venen 
ein Austritt von Serum stattfindet (acutes Hirn- und fiimhautodem, 
Apoplexia serosa). Etwas anders gestaltet sich der Process, wenn 
die Hyperämie entiündHcher Art is^ alsdann lassen die Capillar- 
ge&sse Blutserum oder Blutplasma durchschwitzen, es bilden sich 
die Escsudate der pia mater: dabei bedarf es keiner allgemeinen 
Anschwellung des Qehims. 

Bei geringerem Zuströmen des Blutes cum Kopfe wird sich 
etwa das Umgekehrte ereignen. Es wird mehr Cerebrospinalflttssig- 
keit zurückgehalten werden, die Venen und Sinus werden eme Zeit 
lang mehr Blut enthalten, im G^m selbst wird mehr Wasser zu- 
rfickgehalten werden, das Gehirn ffiUt nicht mehr in strotzender 
Lebenswille den Schädel, sondern trennt sich von demselben durch 
eine Zwischenlage von Serum unter der Arachnoidea. Bei Schwan- 
geren, bei denen die Congestion vom Kopfe abgeleitet wird gegen 
andere Organe, findet bekanntlich eine Rauniverniinderungdes Scliädels 
stittt durch Auflagerung neuer Knochensubstanz der Tabuhi vitrea, 
welche vermuthlicli ihren ( Jrund darin findet, das.s der peripherische 
Blutdruck, welcher mittelst des llinis auf die Innenfläche des 
Schädels ausgeübt wird, sich wesentlich vermindert hat. 

Auf diese wechselnden Verhältnisse des Venen- und Arterien- 
blute.s. 80 wie den Wasäergehaltcs des Gehirns und der Menge der 
Cerel)io>j)i n ihil is^ii^keit haben Inspiration und Exspiration go\\ iss 
einen wesentlichen EinHus». Bei jeder Inspiration muss, wenn der 
ZuHuss arteriellen Blutes gerinir ist, das Austreten von WasH»',r 
befordert werden. Bei der Stauung des vom Gehiru a]>Hies>i ii(it n 
Blutes durch die Exspiration hört dieses Verhiiltniss auf. J>a das 
Zusammendrücken der Ualsvenen besonders durch das Platysraamyoides 
verhindert ist, so muss die Inspirationsbewegung wie ein Saugwerk 
auf das venöse Himblut wirken. Ist nun der arterielle Zufluss 
gering, so muss Wasser austreten, wie dies vermuthlich der Hergang 
ist bei dem üydrocephalus anämischer Kinder^ welcher oft ohne 
alle Entzündung zu Stande kommt. 

Obgleich die obigen Angaben in ihrem Detail manche Lttcken 
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entliulten mögen, so sind sie doch hi ihren Ilauptzügen durch die 
patholoarisclie Anatomie längst festgestellt und es wird wohl Kieniand 
in Abrede stellen, da.ss man dieselben auf die Lelire vom Ilirndrucke 
anwenden müsse. Einige Aufmerksamkeit auf diese Verhältnise^c 
von Seiten der pntbologisclien Anatomie wird ihre Bekanntschaft 
wesentlich ftirdem. Man sollti- dabei vorläufig ganz abstrahiren von 
Leuten, die an ilimkranklieiten gestorben sind, sondern sich bf L'nfiiren, 
den Eintiuss zu studiren, welchen Blutentziehungen und ähnliche 
oder entgegengesetzte Potenzen auf die Menge der Cerebrospinal- 
ilüBsigkeit, auf das specifische Gewicht des Gehirns zeigen. Longet 
{Anatomie et Physiologie du jy«^^me nervevx. Vol. I. pag. 779) 
siebt sich genöthigt anzuerkennen, dass das Uehirn während der 
Inspiration weniger Blut enthalten mfisaey alsdann expandlre sich 
die Hirnsubstanz; sie contrahire sich dagegen bei der Exspiration, 
weil dann das Gehirn mehr Blut halte. Longet schreibt also der 
Himsubstanz Elasticität zu, die sie vielleicht gar nicht besitzt. 

Eine Untersuchung darüber, welche schwerlich jemals der Him- 
substanz eine solche Elastieitiit vindiciren wird, um damit eine £<r- 
klänmg der Möglichkeit der Himbewegnngen zu geben, würde Ifemi 
Longet vor dem folgenden Aussprache pag. 780 bewahrt haben: 
,wenn das Gehirn sich nicht bewegt, wozu dient dann die Aracb" 
noidea? Ich antworte darauf, sie ist ein Ueberbleibsel eines tran- 
litorischen Zustandes, welcher der frühesten Lebensaeit angehört^ 
wo diese Membran allerdings mit den Himbewegungen in Verbindang 
steht Aber, wird man sagen, warum bleibt die Araclmoidea? Icli 
weiss es nicht* 

Dieser Aussprach erinnert an Magen die's Worte, er wisse 
nicht, wozu der Nervus olfectorius diene, als er den Qointaa zum 
Biedmerven gemacht hatte. Mich dencht, ein flüchtiger Bli<^ auf 
die Gestalt des Gebims rouss schon lehren, dass dieses Organ seinen 
eigenihümlichen Bau derNothwendigkeil^ nicht bloss totaler, sondern 
auch partieller Schwellung und Abschwellung verdanke, wobei die 
Friction, welche damit verbunden sein muss, die Anwesenheit einer 
Serosa unerlftsslich macht Man könnte eben so gut sagen, ein Fisch 
könne sich nicht bewegen in einer vollen geschlossenen Flasche, als 
dass das Gehirn sich nicht in der Cerebrospinalflüssigkeit bewege» 
könne, so hinge der Schädel kein Loch habel 

Es ist wohl klar, dass eine plötdiohe Baumverminderung der 
Sehttdelhöhle sehr verschieden wirken müsse in folgenden Fäülen: 

1) bei normalen OironlationsverhSltnissen ; 

2) bei activer Hyperämie; 

3) bei Himanämie. 
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Da man wcdor einem Tliicrt- nocli einem Menschen eine Schäilel- 
(lepression beibringen kann, ohne sofort d'w ( Urculation zu verändern^ 
80 lässt sich der erste Fall niemals rein darstellen, und wir müssen 
die Beobachtungen von früher geöffneten »Sehiideln zu Hülfe nehmen, 
um den EinÜuss des Druckes bei normaler Oirculation kennen zu 
lernen. Dies kann am bequemsten an Leuten geschehen, die durch 
syphilitische Nekrose ein Loch im Schädel erhalten haben, wie man 
sie oft Monate lang beobachten kann, während ihre Himfunctionm 
völlig normal sind. Die dura mater hat sich in diesen Fällen in 
grösserem oder geringerem Um£ange ron dem Schädel getrennt und 
giebt durch ihr geringeres oder grösseres Zurückweichen den Grad 
der BlutfUUe des Gehirns an. Wenn man bei solchen Personen den 
Kopf in verschiedenen Rtohtungen abhängig halten lässt, oder den 
Eiter mit einer Spritze auszieht, kommen mitunter beträchtliche 
Quantitäten zum Vorschein, welche unter dem Scliädel verborgen 
lagen. Es eigiebt sich aus der Beobachtung solcher Fälle, doss das 
€lehim sich dem Schädel in sdhr verschiedenem Grade nähern oder 
von demselben entfernen kann, ohne dass Himzufidlei Kopfschmerz 
oder Eingenommenheit des Kopfes entständen, selbst wenn durch 
den Verband der Abflnss des Secrets gehemmt wird. Ganz ähnfiohe 
Beobachtungen, wenn auch minder au&Hende, kann man bei Kindern 
mit offenen Fontanellen machen, die sich vollkommen wohl befinden 
können, sowohl wenn die Fontanellen gespannt, als auch wenn sie 
schlaff sind. Es giebt also gewisse Breitegrade in der Himschw^- 
long, innerhalb welcher das Gehirn seinen Functionen nachkommen 
kann. Uebertrftgt man das, was unter unsere Augen vorgeht, bei 
der Anspannung der Fontanellen oder der Zurückhaltung des Eiters 
in nekrotischen Löchern auf die Zustände bei geschlossenran Schädel, 
BO mnss man die Erscheinungen natürlich rednciren auf das relative, 
quantitative Verhältniss im arteriellen und venösen Blute und Wasser. 

Allem Anscheine nach giebt es also schon innerhalb der Grenzen 
der normalen Himcireulation Fälle, in denen eine nicht bedeutende 
Verengung der Schädelhöhle ohne Nachtheüe fUr die Functionen des 
Hirns bleibt Bei knmkhaft erhöhter Bhitsuftihr cum 6tohim ist das 
Verhältniss ganz anders, das expandirte Gehirn wird gegen die 
8chädelwunde angedrängt und muss durch geringe Verengerung der 
iSchädelhöhle schon in seinen Functionen beeinträchtigt werden. Vor 
vielen Jahren sah ich einmal eine Trepanation bei einem Kinde, 
"Welches eine kleine Schädeldepression erlitten hatte, die soporösen 
lind paralytischen Erscheinungen, welche nacli einigen Tagen einge- 
treten waren, wurden lilr Folge der »Sclüldi^lverenguug gehalten. 
Kach Ausöäguug des Knochenstückes drängte sich die dura mater 
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80 in die Oeffnung, d.iss sie das Niveau der iiusscren Tafel erreichte. 
Der Opernteur ^-laulii« , lägt! ein Blntextniviisat danmter und 
(itliifte die dum inater durc Ii rinfii Kreuzschiiitt ; C8 war ;i)hm' kein 
Blutgerinnsel darunter, sondern nur das expandirte Gehirn, welche« 
sieh in die Wunde gedrängt hatte. Beim Auflegen des Fingeri? 
fühlte man, mit wie grosser Gewalt dies geschehe; man konnte das 
Gehirn nicht unter das Niveau der inneren Tafel zurückdrängen. 

Bei vermindertem Blutdrucke weicht das Gk^iini, wie die See- 
tionen abgemagerter, anämischer Personen zeigen, von den Schädel- 
wandungen zurück, indem dasselbe sich mit austretendem Senm 
umgiebty und so würden dcprimirte Knochenstücke nur einen germgen 
Einfluss auf die Himiunction ausüben. 

Auf diesem physiologischen Verhalten beruht der Nutzen dar 
empirisch gefundenen, glücklichen Heilmethode vieler Schädet 
d< prc ssionen. Der Arzt sorgt durch seine Antiphlogose für Mäsngmig 
der Turgescenz des Gehirns^ damit dasselbe nicht stark gegen die 
depiimirte Stelle angedrängt werde. Bleibt das deprimirte SehütM- 
stück in seiner Lage, so bringt der, längere Zeit fortge s e t a t e, gelinde 
Druck eine Atrophie des betrefienden Himtheiles au Stande. 

Bä der Mdursahl der violenten KapfVerletmngeii sind anfimgi 
Zufillle YOn Himerschtttterung, d. h. verminderter Herztliitigkeitr 
Torlianden, und in der That, es sind aelion so viele schwere Kopf* 
Verletzungen ohne änstliche Hülfe geheilt, dass man wohl behaoptn 
möchte^ es gehöre oft nichts weiter dasn» als die Natur nngesliBit 
walten «i lassen, und nur aUes das za vermeiden, was die Oircnlip 
tion beschleunigen kann. Für alle EWe dürfte dies jedoch nieht 
passen, weil die durch Himerschttttemng eingetretene Schwäche dei 
EreislaafiBS nicht lange genug dauert, um die scharfen Kanten meAa- 
gedrückter Knochenstflcke durch Resorption absnrunden und den 
gedrüdEten Himtheil atrophisch au machen. 

Es wäre hier wohl noch die Frage aufiniwarfen, worin besteht 
die Wirkung eines Druckes auf das Qehim, wenn derselbe nicht m 
weit getrieben wird, dass es dessen Masse serbricht. Astley Cooper 
trepanirto dnen erwachsenen Hnnd und comprimirte durch die ge- 
machte Oeffnung das Glehim. Im Anfange schien das Thier nidili 
zu ftÜblen, bei stärkerem Drucke bekam es Schmerzen und wollte 
entfliehen. Bei weiterer Verstärkung des Druckes wurde es betäubt 
und fiel um. Man setzte den Druck 5 — 6 Minuten fort; als dann 
der J^'inger entfernt wurde, kuni da.s Thier wieder zu .sich, lief bald 
wie vorher umher und schien von der Operation nieht besonders 
angegriffen. Es giebt lUüo einen Grad von lümdruck, ])ei dem Be- 
wusstsein und wülkührliche Bewegung erUschtj durch welchen d&» 
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Oeliim aber nicht m desorganisirt wird, das« beim Aufhören des- 
selben nicht seine Functionen sofort wicilcr n finden. Kucb meiner 
Ansieht kann man die Wirkunjren d* > 1 >rui kes auf das vennuthlich 
pir nicht elastiselie Gehirn auf zwei i'otcnzen zurückführen, Ver- 
drängen von Blut innerlialb der Gefasse und Störung in dem Ab- 
flüsse desselben, so wie Spannung seiner Fasern, die dabei vennuthlich 
eine interstitielle Diastase ihrer Molecüle erleiden. Beides muss 
dazu dienen, die Functionen der gedrückten Himpartie zu unter- 
brechen. 

Unter den oben angeführten Ursachen der Raiunvenninderung 
der Schädelböhle sind die wichtigsten die Blutergiessungen, die Blut* 
congestionen, die entzündlichen Exsudate und die niedergednickten 
Knoch« n. Von den fremden Körpern lAsst sich wenig sagen, da sie 
nicht ohne grosse Verletzungen der verschiedensten Theile in die * 
SchädeUidhle eindringen kdnnen. 

Die Blutergüsse innerhalb des Schädels, welche in der Civil- 
praxis eine so grosse Rolle spielen, kommen bei den Schusswunden 
viel weniger in Betrocht, wenigstens bei denen, welche Gegenstand 
der HeÜkunst sind. Von denen, welche in den Kopf geschossen, 
todt auf dem Schlachtfelde liegen bleiben, starben gewiss viele an 
der inneren Blutung. Bei einigen schon auf dem Transport oder 
bald nach ihrer Ankunft im Lazareth Gestorbenen, deren Schädel 
wir öffiieten, konnte die Menge des in d^iselben ergossenen Blutes 
als die nächste Ursache ihres Todes angesehen werden, während bei 
anderen so schwer Getroffenen, welche nicht weit transportirt waren, 
der Tod erst in der Congestiv-Pmode eintrat und der inneren 
Blutung nicht zugeschrieben werden konnte. Ich habe schon früher 
bem«4Lt, dass der Transport den Tod der schweren EopiVerletzten, 
denen das Projectil und Schädelstücke im Gehirn steckten, sehr zu 
beschleunigen schiene. In einem Falle nach der Schlacht bei Fri- 
dericia sah ieli Ijei der Abnahme des Verbandes eines so eben vom 
Wagen Gehobenen, von einer Kartätsche in den Kopf GeschosKonen, 
eine sehr heftige arterielle Blutung aus dem Gehinie, die aber doeh 
bald aufhörte, als der Patient zu Bette gebracht war und kalte 
U^tnschläge bekam. Er lebte noch 48 Stunden. Doch sind dies 
Fälle, die ausserhalb des Bereielies der Heilkunst liegen. 

Bei den Flintenschüssen mit Depression ist man selten in Ver- 
suchung, die vorhandenen Krselieinnngen »inein Blutergüsse zuzu- 
iMjhreilH n, wenn man im geringsten mit dessen A orkonnncn und 
Erscheinungen bekannt ist. Wer diese nicht kennt, konnnt treilieli 
in den Fall, die Druckerscheinungen in der Congestivjx'riode damit 
2M verwechseln. Da die traumatischen Blutergüsse innei'halb dei» 
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SchUdels dieselben S^nnptomc enteugen, wie blutige Apoplexien, lo 
sollte kein Arzt über deren ZuilÜle im UngewiftBen aein; die Schwie* 
rigkeit ibrer Diagnose bei Kopfverletsmigen bestebt aber in iluor 
Absonderung von den flbrigcn ZufiÜlen, welcbe die Crschfitterang 
und Verwundung des Qebims herbeiflahnni kann. GlfickficberWeiw 
sind mit den begrenzten Quetschungen und Zerreissnngen der Hini- 
massc, welche durch Flintenkugeln, die nicht in die Himmaase dl- 
gedrungen sind, hervorgebracht werden, gewöhnlich keine schneH 
auftretende Kopfzufalle verbunden, dicso ti eten erst in der Congcstiv- 
pcriode ein und fallen mit den Wirkungen der llimcongestion um 
80 nielir zusammen, weil sie tlieils das ganze Gehini, theils dessen 
eine Scitenhälfte mehr oder weniger in Anspruch iK.'liiaen, also von 
der Keaction abhängig sind, welche eine Hirnverletzung erregt, imd 
'nicht direct von dieser allein. Diese Hirnverletzungen, welche nur 
aus der Art der Wunde, der Tiefe, bis zu welcher fremde Körper 
oder die llinisehale in die Schädelhr)lile eingedrungen sind, berechnet 
werden, kt>nnen daher bei Aufstelhin;j^ tlu'rapüutischer Indicationen 
ganz bei Seite gestellt werden, da sie nur auf die Prognose Einfluss 
haben. Ks handelt sieh fdso vorzüglieh um die Unterscheidung von 
Ilimerschütterung und lliriidruck durch innere Blutung. Die Zailllle 
der Hirnerschütterung treten sofort nach empfangener Verletzung ein, 
die Zufalle c.invr inneren K(>pfl)lutung oft erst später. Ein Reiter 
ist z. H. von seinem Pferde gestürzt, hat sich von einer leicliien 
Betiiubung schnell wieder erholt, reitet zu Hause, legt sieb zu ßett 
und stirbt naeh einigen Stunden. Bei der Section findet man viel- 
leieht einen Sehädelriss und ein grosses Bhitextravasat, wolehes den 
schnellen Tod zur Folge hatte. Die durch Erselnitt<'nmg hervor- 
gebrachte Sehwäclumg des Kreislaufes hatte das Entstehen der 
inneren Blutung verzögert. Bei den Zufällen des ninulrnckes sinl 
die Syniptome desselben denen der Ilimerschütterung zum grossen 
Theile diametral entgegengesetzt, bei Hirnerschütterung Blässe 
des Gesichtes, kleiner schwacher Pula, sanfte Respiration, verengte oder 
nicht wesentlich veränderte Pupillen, nachdem der heftigste £indruck 
voniber war, allmählige Abnahme der Erscheinungen, welche gleich 
nach der Verhtzunjj^ den höchsten Grad zeigten; bei Hirndruck 
rotlies Gesicht, voller, langsamer Puls, schnarchende Resptratioiv 
erweiterte Pupillen, ailniählig zunehmende Symptome, Lähmung in 
gekreuzter Richtung, so dass die Verletzung an der einen, die Läh- 
mung an der anderen Seite stattfindet Das Bewusstsein ist in beidea 
Zuständen in verschiedenem Grade getrfibt. 

Die Erscheinungen im congestiven Stadio der Kopfverletzungen 
stimmen auf ihrer Höhe gans mit denen der inneren Blutung ftbeienii 
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da 816 jedoeh Im Allgemdnen sicli Ungmier entwickefai und erst 
m Stunden oder Tagen ihre volle Höhe lu erreichen pflegen, so 
and sie bei fortwihrender Beobaehtung des FaUoB nicht mit Blut- 
eigiessungen im Schädel au verwechsln. Ohne die Anamnese tu 
kemien» ist Tttuschung kaum au venueiden. £s muss hier daran 
erinnert werden, dass auch die sttmmtlicfaen Erscheinungen des 
blutigen ScUagflnsses hftufig vorkommen, ohne dass es zur Bildung 
eines Blutextravasates gekommen wttre. Schon innerhalb seiner 
Gefilsse kann der Druck des Blutes die Himfimctionen thellweise 
oder ganz aufheben. Bei vielen blutigen Apoplexien, welche tödtUch 
verlaufen, ist es kaum zweifelhaft, ob der Tod den kleinen Blut- 
extmvasaten oder vielmehr der grossen Hyperämie zuzuschreiben sei. 

Ich muss übrigens hier bemerken, dass mir keine Kalle von 
iSchu.s> .vunden dos Kopfes vorgükonimcn sind, in denen ich Ursache 
gehabt liatte, die entstandenen Zullille einer inneren Blutung zuzu- 
schreiben. Dr. Beck erzählt (Schussminden, pag. 12h) einen inter- 
essanten Fall von einem Ofticicr, der am liinterhaupt<' eine Schuss- 
fractur hatte, die er so wenig achtete, dass Dr. Beck ihn den vierten 
TiVfi; nach i-rhaltener Wunde bei einem Diner traf, wo er nach Be- 
lieben aiis und trank. Er starb am anderen Morgen plötzlich, nachdem 
er kurz vorher in der Naeht noeii lirieie c^eschricben hatte. Ausser 
der Schussfracttur des Hinterhauptbeins fand üich ein grosses Blut> 
extravasat in der Schädelhöhle. 

Die Tiefe, bis zu welcher die Fragmente niedergedrückt sein 
k()nnen, beträgt in den schlimmen Fällen oft Zoll, um den die 
riiissere Tafel tiefer steht, als ihr stellengebliebener Tlu'il; innnerhin 
sclioH eine bedeutende Tiefe! Depresnioncn soIcIkt Art habe ich 
öfter ohne alle Krseheinungen von Lähmung oder störter Geistes- 
function gesehen, was man beiden im Frirdm vorkonnnenden »Schädel- 
depressionen nicht so häufig sieht und tur tlie Natur der Kopfschüsse 
mit Depression bedeutungsvoll ist. Sie entstehen durch eine schnell 
wirkende Gewal^ welche dem Schädel nicht Zeit lässt, seine Elasti- 
eität geltend zu machen, sondern ihn sofort an der getroffenen Stelle 
serbricht. Weniger mach wirkende Gewalten, ein Fall, ein Sehlag 
mit eint ni breiten Kor] irr, biegen den Schäde]| ehe sie ihn brecheni 
contundircn auf solche Art das Gehirn, lösen an der eingebogenen 
Stelle die dura roater vom Schädel und die dadurch cwischen beiden 
entstehende Lttcke fiillt sich mit Blut. Doshalb muss bei solchen 
Kopfverletzungen die Kaumverminderung der Schädelhöhle betrScht- 
lieher sein. Wirkt der Schlag aber, wie der eines rasch geschwun- 
genen Hammers, mit grosser Gewalt auf eine kleine SteUe, so ist 
die entstehende Depression der Kugdwirkong sehr ähnlich und ihr 
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augenblicklicher Einfliim auf die Hiinfunctionen ist, abgeMheu von 
der Himerschütterung, anfangs aebr unbedeutend. Nur in eben 
euusigen Falle sah ich von einer Depresaion des linkm Seilenwand- 
beins durch ein Bombenstück eine eofortige vollständige LShnnmg 
der ganzen rechten Körperfaälfte, während die Unke Oesichtdiilfte 
von beständigen lebhaften Zuckungen bewegt und das BewusstaeiD 
völlig aufgehoben war. Die Circnlation war voUstindig entwickelt 
und Congestion gegen den Kopf nicht zu verkennen. In diesem 
Falle war die Depression ungewöhnlich tief, em Zoll hohes Frag- 
ment hatte sich vertical zur inneren Tafel gestellt und verhinderte 
die Erhebung der anderen schräg niedergedrttckien Fragmente. Die 
Depression betrug also mindestens einen Zoll auf einer Ausdehnung 
von etwa zwei Quadratzoll. Nach Elntfemung des senkrecht stehenden 
Stückes, welche leider erst am dritten Tage vorgenommen wurde^ 
erhoben sieh durch die Expansion des Q^ms die übrigen Frag- 
iiK^nte um ein Bedeutendes, dies bracht • jedoch eben so wenig, wie 
einige AdcrliUhcu, eine Veränderung bes Zustandcs hervor, der Tod 
erfolgte am fünften Tage. Die Section konnte leider nicht geumcbt 
werden, da die Angehörig^en die Loiclie mit sich forttülirten. Bei 
der ersten Untersuchung liatto man (^twas (rcluni auf der Uniform 
des Ver>MLudeten bemerkt. In den lacisten Fällen waren die durch 
Schadeldepressioncn ]iein'orj?el>i achten Lähmungen unvollständi«: und 
stiegen luid fielen mit den eintn^teuden und wieder beseitigttn (>on- 
gestivzu ständen. Aehiüiche Beobachtuntr' ii sind längst auch bei den 
im FiieJiii N trk linnenden Schädelti« j i cssionen gemacht worden, 
man hat oft svhr tiefe ohne Lähnnmg imd Hewusstlosigkeit gesehen, 
offenbar jedoch liat man diesen Fällen nicht die gehörige Bedeut- 
öamkeit i iti^rcräinnt, da sie doch iuiwiderleo'li<'h Iteweiseu, dass Be- 
wuflstlosi-keit und Lähmung nicht die iK tliuciidiL^e Folge einer 
SchädeideprcsHion sind. VVie tief die Depresnion aciii müsse, uiu 
diese Wirkung sicher her\'orzubringen, ist bis jetzt nicht anzugeben 
und wird auch innner nui' npproxiniativ bestimmt werden können, 
da eine Scliädeldepression nur dann solche ZuföUe hervorbringen 
wird, wenn das (Tehini durch seine Bhitfiille dagegen angepres^t 
wird. Es müssen deshalb in den Folgen der Schädeldepression»n 
die allergrössten Verschiedenheiten vorkommen. Kine consüinte 
Wirkung derselben lässt sich indess bezeichnen, die mehr oder 
minder grosse Affection des Sensoriums im Ganzen, von einer 
leichten Eingenommenheit des Kopfes an, bis zur völligen Bewusst- 
lofli^eit. Wenn diese Eingenommenheit des Kopfes, diese Neigung 
snm Schwindel sich auch zeitweise verlieren^ so kehren sie doch 
bis sur Tottstttndigen Heilung der Wunde und wohl noch später bei 
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Aufregung des GefitoBsystemes wieder zurück tmd dienen dem Arsto 
tind dem Kranken zur Warnung. AoBserdem unterhalten die depri- 
mirten Knochenstttcke einen mehr oder weniger bemerkUchen Schmen 
an der deprimirten Stelle, der vermutUich den Aeeten des fUniten 
Paares sugeschrieben werden muas, welche die dura mater besitzt 
Mit der aUmähUgen Abstossung und Abrundimg der Fragmente ver^ 
schwindet dieser Schmerz, der m den meisten f^len so gering ist, 
dass die Verwundeten ihn erat angebeoi wenn sie darüber befragt 
werden. Durch diesen localen Schmerz braucht man sidi nicht sehr 
beunruhigen zu lassen, er ist dem gewöhnlichen Wundschmerze 
gloidi zu achten, welcher kerne besondere Indicationen Teranlasst 

CdiUMStive «1»^ jmfcaii^iMilMi llftinfliiiii 

Nicht ohne guten (»rund trenne ich schon in der l^ebcrschrift 
die conp^estive und die entzündlicht! Keaction, ob^hMch diese so oft 
ineinander übergehen. Es gelingt nämlich einem aufmerksamen 
Verfahren sehr oft schon in der Congestivperiodc der Reaction die 
Spitze abzubrechen und den ganzen Procesö der Heilung auf die 
in der Wunde selbst nothwendige Enteündung zu beschränken, ohne 
dass dieselbe sidi weiter verbreitet und tieberhnfte Kopfzutalle erregt. 
RuIh', Diät, kalte Umschläge und eine zur rechten Zeit angestellte 
Aderläss(! sind dazu die geeigneten Mittel, in deren Wahl wir durch 
die W ichtigkeit der Verletzung und die Constitution des Kranken 
geleitet worden. Dieser Gnmdsatz wurde früher für die ganze 
Chirurgie der Wunden als durchgreifend angrselien, nur die skeptische 
Therapie unserer Zeit versucht es, ihn zu (Tscliiittern. Wer daran 
nicht glaubt, möge sich doch ja nicht mit Augenoperationen befassen, 
bei denen es, wenn man nicht mit blutleeren Patienten zu thun hat, 
ganz darauf ankommt, schon in der CongestiTperiode der allgemeinen 
Reaction des verwundeten Auges zuvorzukommen. Da ich bei den 
verschiedensten Verwundungen demselben Grandsatze huldige, so 
zeigt das meinen Patienten entzogene Blut fast nie eine Speckhaut 
Nur bei Organen von geringerer Dignität kann man es darauf an- 
kommen lassen, ob die Reaction in der Congestivperiode ohne Blut- 
entsiehnng aufhöre, oder zur Entzündung sich steigere; bei allen 
edlen Oi^ganen, wie Auge und Hirn, kann man dies nicht verant- 
worten. 

Die Oigane, in denen bei Kopfverletanmgen die congestiven und 
entsfindlichen Erscheinungnn auftreten, sind die Schttdelbedeckungen, 
der Schädel und das Gehirn mit seinen Häuten. Es hat wohl 
keinen praktischen Nutzen, In der Localisation der entzündlichen 
Erscheinungen weiter zu gehen, um von einer Entzündung derHauly 



Digitized by Google 



858 



des Zellgewebesy der Gidea, des Pericranü, der dura auUer, der 
Arachnoidea etc. su reden, da die Analyse der Symptome im Lebea 
eine solche Spaltung nicht begdnstigt Wenn man z. B. das ezaa- 
thematbche Erysipelas als Dermatitis beseiehnen vill, so eigieU 
sich bei nAherer Betrachtung sogleich, dass die entsfindlichen Ex- 
sudate im Zellgewebe erscheinen und dass das Oehim an dem ¥fo- 
cesse sehr häufig einen wesentlichen Antiieil nimmt Wesendkh 
nfltzlicb ist jedoch die Eintheflung nach dem Charakter der enfeBfind- 
iichen Exsudate in erj^sipelattfse und phlegmonöse. Bei der er^-sipe- 
latösen Entzündung sind die Exsudate -vorwaltend serös, der 
phlegmondsen fibrinöSi pumlent 

Traumatisohe Kopfroü. 

Erysipelatöse Entzündungen kamen boi unseren KopfVerletzten 
sehr selten zum N'orsclicin uiid waren dann meistens die Folg:e einer 
Beunruhigung der Wunde durch Dilatationen, frühzeitige Extraction 
von Splittern, in einigen l 'alluii durch Erkältungen oder Indigestion. 
Sie hatten fast immer die gewöhnliehen Erscheinungen der Kopfroee 
von mäösiger Intensität, die schon vorhandenen Koj>fzufalle wurdeo 
dadurch temporär gesteigert, im TTebrigen schienen sie keinen nach- 
theiligen Einfluss auf den Verlauf des Falles auszuüben. Kaeh h>- 
kältungen entstanden, verläuft diese seröse Entzündung oft mit 
geringer liautruthc, nielir ab acutes Uedem. Bei der legten Art 
wurde ein diaphoretisches Verhalten angewendet, bei dem gastrischen 
Erysipel Abfühnmgsuiittel oder Säuren. Trat dieses /u einer Zeit 
auf, in welcher noch Himdruekeracheinungen stattfanden^ so wurden 
die kalten Umschläge fortgesetzt 

Traumatisohe Phlegmone der SohldelbededkitBgeii. 

Phlegmonöse Entzündungen der Sehädelhedeekungcn gehörten 
ebenfalls zu den seltenen Erscheinungen. Dureli das antiphlogistisi h«' 
Regime wurde die schon eingetretene Geschwulst der weichen Tluilo 
bald beträchtlich vermindert und ausgebreitete Eiterbildungen kamen 
fast gar nicht vor. In einigen wenigen Fällen war im weiteren Ver- 
laufe nach Beseitigung jdler Druckerscheinungen die Anwendung 
von Cataplasmcn erforderlich, um feste Anschwellung der Umgegend 
der Kopiwunde zur Schmelzung zu bringen. Sie wirkten sehr woht 
thätig. 

Ostitis cranii traumatioa. 

Nach Contusionen und Wunden des Schädels und seinOT Be- 
deckungen entzündet sich meistens der Schidel an der getroffenen 
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StaDe bis sa einem gemaen UmkreiBo. Man sieht dies deatÜcb 
genug an den SehSdebi Mhzoitig nach Kopfverletzungen Verstor- 
bener und ancb an den SchKdefai deijenigeui welche lange nach 
gificklicber Heilung einer ScLädelwnnde aus anderen Ursachen au 
Gnmde gingen. Bei den in der congestiven und entsiindlichen 
Periode (Gestorbenen findet man das Pericranium weniger fest ad- 
hirent) die Geftsse des Schildels sehr erweitert, die DiploS mit es- 
traTasirtem Blute und blutigem Serum erfUlti In der Eiterungs- 
periode findet man das Pericranium im Umkreise abgeldsi^ die dura 
roater ebenfiüls vom Schftdel durch eitriges Exsudat getrennt Die 
DiploS ist mit güibgrfbilicher Jauche angefüllt, ihre Sägespäne ent- 
wickln einen abscheulichen Gestank. Der macerirte Knochen zeigt 
die Qefitescanllle noch mehr erweitert, als bei denen, welche vor 
dem Eintritte der Eiterung sterben. Jeder macerirte Schädel eines 
Menschen, der in früherer Zeit eine Schädelverletzung glücklich 
überstand, zeigt die Spuren der dagewesenen Knochenentzündung 
(luroli die Rauhigkeiten, welche er durch ncuv. Auflagerungen erhalten 
hat und tluieh Sck-ro-su, welche bis zum Vursclnv Inden der Dij)loe 
fortgeschritten sein kann. Diese Veränderungen betreßen vorzüglich 
die äussere Tafel, die innere gewühnlieh in geringerer Ausbreitung. 
Bei leicht und glücklich heilenden Schädelwundcn verläuft der ent- 
zündliche Proeess iin Knochen ohiK! merkliche allgemeine Zufälle 
und mit gai keiner oder geringer Nekrose der entbhksyten oder ver- 
letzten Sehädeltheilc welche ^^ich oft auf eine Exfoliatio inscnsibilis 
beschränkt. Auel» grosse nekrotische Verluste des Schädels kommen 
oft mit sehr geringer Lebensgefahr zu Stande, wenn sie das lii -^nUat 
einer nicht KU lel)hatten, reinen Entzündung nach vorhergegangi ner 
Verletzung waren. Eine hohe Lel»«'n8gefahr bedingen vorzüglich die 
acuten, ein jauchiges Exsudat setzenden Schädelent/.ündungen, welche 
nach Kopfverletzungen in der Civilpraxis im Ganzen wohl häutiger 
sind, als in der Feldpraxis, wo man es mit gesunden jungen Leuten 
KU thun bat| welche bis zu ihrer vollständigen Heilung in Hospitälern 
aufmerksam ▼erpflegt werden. Man braucht nur die einschlägigen 
Beobachtungen von Pott zu lesen, um sich zu überzeugen, dass 
Erkältungen, Diätfeblf r, Gemüthsbewegungen, bei heruntergekoujmoner 
€k>nBtitution| den Grund zu diesen ichorösen Schädeientzündungen 
legen. Leute mit leichten Kopfverletzungen verlassen die Spitäler, 
nachdem sie sich von der Wirkung der HinierschüttOTung erholt 
haben, zum Theil mit ungeheilten Wunden und kommen nach 8 
oder 14 Tagen mit gefährlichen Zufällen wieder. Die getroffene 
Stelle ist te^ig angeschwollen, schmerzhaft, eine vorhandene Wunde 
Ist trocken geworden oder giebt Jauche^ zeigt livide schlaffe 
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Granulationen, Froötaiißllle, Zufölle von Himrcizung oder Hinidniek 
sind zugegen. Bei einem Einschnitte findet man das Pericranium 
vom Schädel abgch'ist, den Schädel niissfarbig, nacli der Trepanation 
zeigt sich Kiter zwiBchen Schfidol und der ndssfarhigi'n dura inat<T 
In der Regel erfolgt der Tod unter steij^cnden Hirnzutallen. Man fa>ste 
diesen Zustjind nieiatena ak Entzündung der dura mater auf, weil in 
den tödtlichen Fälh n eine purnlcnte Meningitis sich unter der dura 
mater zu verbreiten pflegt. Ich halte es für praktischer^ in diesen 
Fällen mehr die OstitiB ins Auge zu fassen, weil sie mit der vor- 
hergegangenen Verletzung und deren eonstantcn Folgen in genaaesi 
Zusammenhange steht; der Unterschied besteht nur in der acuteren 
Form imd dem jauchigen Exsudate. Sie gehört in die Reihe dar 
übrigen perniciösen Knochenentzündungeni wie sie an allen Theil«D 
des Skelets mit oder ohne vorhergegangene Verletzimg vorkommen, 
am häufigsten durch Erkältung herbeigeföhrt. Sie ist nicht von 
▼om herein ab pyämischer Process aufzufassen, kann diesen aber 
nach sich ziehen. Man muss hier fragen, wodurch werden dieie 
gewöhnlichen purulenten Knochenentzündungen berbeigeitthrt? Ei 
ist offenbar am besten, zuuttcbst einmal von den SchädelTerletsungea 
abzusehen, um nicht nöthig zu haben, sogleich mit auf daa Gehmi 
Bücksicht zu nehmen, dessen bedenkliche Nachbarschaft die Aitf- 
fassung des Krankheitsbildes erschwert Auch an den übrigen 
Thailen des Skelets sind die mechanischen Veranlassungen peroi- 
ciöserKnochenentzfindungen oft so unbedeutend, dass man bei weitem 
grosseren Werth auf die dabei stattgefundene Erkältung oder die 
Beschaffenheit der Constitution legen muss. Bei dem grSsstentibeib 
entblösst getragenen Schädel, an dessen verletzter Stdle die Haaie 
ohnehin abgeschnitten zu werden pflegen, können Erkältungen um 
so leichter einwirken. Aus demselben Grande sind vermuthlich 
Nekrosen der Phalangen durch Panaritien so häufig. 

Die inneren Veränderungen, welche der Schädel au der ge- 
troffenen Stelle durcli contundirende Gewalt erleidet, kann ich, nach 
/ ililreielu-n Untersuchungen anderer Theile des iSkclets, wf^lche von 
Kugeln getroffen, der Untersuchung durch die Ampuuuuu c'der 
Resection im frischen Zustande zngängig wurden, so bezeichut^n. 
dass sie, selbst wenn kein nierkliclior Eindruck zurückgebliehen ist. 
eine Blutergi(^^sung in der Diploe erlitten haben, welche interstitiellv 
Läsionen andeutet. Durelisägt man einen von eiiifr Knebel getroffenen 
Knochen, so findet man innner eine blaue Stelle in der Medulbr- 
subötanz, welche sich in einem genitlieten Umkreise allmiihlig ver- 
liert. Diese gcquotschte Stelle kehrt bei gutem Verhalten bald zutb 
normalen Zustande zurück j unter ungünstigen Umständen, beiia 
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£iiitretexi heftiger Entzündung, fuhrt die BlutergieMiiiig in der Diploö 
zur isflcheii Unterbrechimg des Kreislaufes in dem betreffenden 
SchSdelstÜdLe, deren nothwendige Folge ein Absterben desselben ist 
Auf ähnliche Weise sehen wir stark gequetschte, mit Blut unter- 
laufene Weidiiheile brandig absterben, selbst solchCi welche nicht 
direct Ton der Quetschung betroffen wurden und anfimgs keine 
Farbenverttndenmg zeigten. Daher die Gefidir des Brandes der 
Hantlappen, wenn man zu nahe an einem durch eine Kanonenkugel 
oder andere quetschende Gewalt zerschmetterten Theile amputirt 

Der Frostanfall bezeichnet vermulhlich den Zeitpunkt, In wel- 
chem ein Theil des sich zersetzenden Inhaltes der DipleS in das 
Blut tlbergegangcTi ist; auf ähnliche Art markirt sich das Brandig- 
werden eines kleinen Hautstackes durch Frost und grosse Prostra- 
tion der Kräfte, selbst wenn die Ursachen des Brandes ganz loeale 
waren, z. B. die zu grosse Isolirung eines Hautlappens yon seinen 
ernährenden Gefässen. Ich habe diese heftigen Allgemein-Erschei- 
nungen schon oft, bei so geringen Hautverlusten durch Brand, ent- 
stehen und schnell vorübergehen sehen, dass ich nicht daran zwdfle, 
dass dabei eine weitgehende Blutvergiftung durch faule Stoffe zu 
Grunde liege. 

Betrachtungen wie die vorhergehenden hat man, so viel mir 
bekannt ist, in Betreff der Kopfverlctzten noch nicht angestellt, ob- 
gleich sie liirü- si lir nühe liefen, denn tlu ils ist das Resultat einer 
pundenten Schudf. lentzündimg immer Nekrose, wie dies dwr Ajiblick 
des Schädels uu der Leiche ergiel)t, an welchem luaii die Grenzen 
der lebenden und der todten Scliiidolstiicke deutlich erkennt, theils 
ist der Tod am liaiifigsten durch rviimie Legriindet An der frischen 
Leiche erkennt man die Grenze de.s todten Knochens hu der Blut- 
leere des entfar})ten, irelblich griiidielien Stückes, welches in seinem 
Innei'n jauchige Fliis.sigkeiteu enthält: am uiacerirten Knochen zeigt 
das rasch abgestorbene Schädelstüek eine völlig glatte lünde; die 
Umgegend erscheint etwas weniger glatt und markirt dadurch die 
anfangende, durcli den Tod unterbrochene Demarention, 

T^fd)f'rsteht der Patient den septischen Intectionsprocess und 
tödtct ilin nicht die /,u weit liber das CJehirn ausstrahlende Demar- 
cations- Kntztindung, so trennt sich meistens erst nach Monaten das 
nekrotisch gewordene »Schädelstück. Falsche tlieoretische Ansichten 
haben immer falsche therapeutische Massregeln zur Folge. Betrachtet 
man den betreffenden Process als Entzündung der dura mater mit 
Eiterbildung, so weiss man eben nichts weiter als die Trepanation 
dagegen anzurathen, um den £iter zu entleeren, während man gegen 
eine acute Ostitis sich mit einem freien Einschnitte begnügen wird. 
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wie bei Ostitu anderer Theile des Skelets. ftUt doch Nienundein 
von uns ein, bei aeater Entzfindnng derTibia dem Einscimitle nodi 
die IVepanation bis in die BlarkhöUe binzuzufiigcn, obgleich such 
diese Eiter enthfllty wie ich in Füllen gesehen habe, wo die ForW 
schritte der acuten Nekrose in das Kniegelenk zur Amputation 
swangen. 

Es ist um so mehr Ursache yorhanden, sich mit cinein Em« 
schnitte bei den Schädelknochen zu begnügen, weil die entasfindHche 
Reaction an der ttusseren Tafel immer bedeutende is^ als an der 
inneren. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert der Eintritt septischer 
Flüssigkeiten der Diploe in das Venensystem des Kopfes. Die Venen 
der Schädelbedeckungen stehen mit dem Venensystem der Diploe 
und durch dieses mit den Venen und .Sinus der dura mater in 
direeter Verbindun-x, und zwar nicht bloss dureh die bekanntta 
cmissaria Santoriui, welche directe kurze Verbindun<;scanäle zwischen 
den Sinus durae niatriü und den äusseren KoplVeneu bilden. Der 
Zweck dieser Verbindungswege ist offenbar ein (b)j)pelter: bei star- 
kem Blutandrange gegen den Kopf dienen sie als Abzug^c^iiiäle de» 
Blutes der dura niater in die äusseren Scliädclveiien, welche durch 
ihre Lage nicht verhindert sind, sich den Umständen mich zu 
erweitem. Bei geringer ßlutfiillc des llims wird ein Theil des 
Blutes der Öchädelbedeckungen dazu dienen, die Sinus gefidlt 2a 
erhalten, weil innerhalb des unverletzten Schädels kein Vacuuiii ent- 
stehen kann. Bei nlten Leuten, wo die Blutzufuhr zum Gehirn 
nachlässt, verst lilir>s( n sich die Emisfaria gewöhnlich. 

Aeusserst 1 Inn n-h für diese doppelte Richtung, welche den 
UiTi-tändcn nacli die Blutbewcgimg in den Venen der Dipluti hat, 
sind die nu-rkwürdigen Blut.saeke des v^chadels, welche von Herker, 
D u f n u r und mir beschrieben worden sind, von denen ich bereits 
drei Fidle gesehen habe'). Nach Schädelverletzungen ohne äussere 
Wunde bildet sich ein mit flüssigem Blute gefüllter Sack auf dem 
Schädel, welcher nur dann anschwillt, wenn Congcstion gegen den 
Kopf stattfindet, f)d(^r wenn der Rückfluss des Vencnblutes gehindert 
wirdy z. B. durch verlängerte Exspiration oder durch Druck auf die 
Vena jugularis interna der entsprechenden Seite. Ünter solclun 
Umständen schwillt der Sack zu einer prallen bläiüichen GeschwuUl 
an, welche sofort wieder verschwinde^ wenn die Bedingungen ihrer 

Eäa vierter ist imJalu:el859 in unserer Armee vorgekommen uud vcraalaaste 
die EnÜMiiuig de» fVeivOUg eingetretenen Cevallerieten, Der Blntaeek wer im 
gefBUten Zneteode m groM wie ein Tanbeoei und 9tm an der linken Seile im 
BtimiMine. 
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AnftUnxig anihSren, und zwar beträchtlich schneller) als sie sich 
gebildet hat An der Stelle^ wo die Geschwulst liegt, ist die Obef^ 
flftche des SchAdels rauh und oflbnbar mangelhaft entwickelt. Mit 
den äusseren Kop^enen seheinen mir diese Blutsäcke wenig Ver- 
binduDg zu haben, indem sie durch keinerlei Coropression der vm- 
gebenden Wdchgebilde zum Anschwellen gebracht werden kihmen, 
auch wird dadarch das Zusammenfallen der künstlich zum An- 
schwellen gebrachten Geschwulst nicht verhindert. Aus der rauhen 
Beschaffenheit des entsprechenden Schiidclstückes venimtlic ich, dass 
diese Säcke sich du ich lueclianische Abtrennung des Pcricranii bil- 
den, wodurch ein Sack ensteht, der sich wegen der absonderlichen 
Weite der genannten Eminsarien mit Leichtigkeit den oingedriingenen 
Blutes wieder entledigen konnte, aber diircli periudiscli wiederkeh- 
rt'iide \'eranluissungen von Zeit zu Zeit wieder tullt. Man könnte 
sic-h z. R. (U»r(kon, dass ein Kind mit einer durch einen Fall ent- 
standenen Ahtrennung des Peri( ranii und Zerreissung eine« Knussarii 
am Keuchhusten leide, dass hi i jedesinaligem Anfalle der Sack sich 
fülle und nachher sich wieder entleere, so würde es nicht aufVallend 
sein, dass die Bihlun^^ eines bleibenden Sackes zu Stande konnne, 
indem es nicht zur JUutcoagiüation oder VcrkuTiclierung des ausge- 
dehnten Pericranii komme, wie dies beim Cephalacmatom geschieht, 
welches manchmal noch von neuem Blutung giebt, wenn ( s geöfiuet 
wird, aber sonst doch immer mit Obliteration endigt. Ich habe für 
diese Blutsäcke demzufolge den Namen Sinus pericranii in Vorschlag 
gebracht Heck er nannte sie auf meinen Bath Varix spurius cir- 
comscriptus yenae diploicae, ein Name, der mir nachher zu lang 
war. Bruns nennt sie Varix traumaticus, wogegen sicli vielleicht 
am wenigsten einwenden lässt, da dieser Name unverilin^dieh ist, 
während der von mir vorgeschlagene, Sinus pericranii, sich auf den 
orsprfinglichen, vermuthlichen Sitz bezieht. Dufour hatte in seinem 
Falle, welcher die rechte Seite des Stirnbeins eines 74jährigen 
Mannes betraf Gelegenheit^ die Section zu machen. Die rauhe 
Stelle der äusseren Tafel des Stimbeins, auf welcher der Blutsack 
lag, war mit einem sehr verdfinnten Periost bedeckt; in ihrem Um- 
fange war der Knochen verdickt und sderotisch. Dieser Sack com- 
nmnicirte durch mehrere Knochen- und Blutcanäle, nicht bloss mit 
den Hirnhäuten, welche an der betreffenden Stelle unter einander 
und mit dem Schädel verwachsen waren, sondern auch mit dem 
erweiterten Suras longitudinaiis. Diese Section bestätigt meine An- 
sicht^ welche Heck er nicht zu theilen scheint, dass diese Blutsäcke 
meisteas in directer Verbindung mit den grossen l&us der harten 
Hnrnhaut stehen mdchten und dass ihr Inhalt von diesen herstunint 
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und in dieselben zurückflicsst. Dadurcb dass Dufour die rauhe 
Stelle des Stirnbeins mit einem dünnen Periost bekleidet ftoid, wird 
meine Ansicht über die Bildung dieser Geschwülsle onter dem 
Pericnuüo nicht wiederlegt^ denn jeder von seinem Periost entbltate 
Knochen bildet sich ein neues. 

Ich habe diese Episode über jene merkwürdigen Blutsicke hier 
eingeschaltet, theiU weil ich keine Gelegenheit versAomen möchte, 
auf diese Zustände aufinerksam za macheii| die yermutUich gar 
nicht selten sind, theils weil dieselben so handgreiflich in grossem 
Maassstabe das Abfliessen von jtosserem Schfldelbhite durch die 
Sinus durae matris darstellen. 

Ich erwähne hier noeh eines Falles, welcher su beweiacn 
scheint, dass die Eop&nochen ohne grossen Sehaden fiir ihre Vege- 
tation der meisten Verbindungen mit den GeCässen der Galea be- 
raubt werden können. 

Ein blühendes Mädchen von 16 Jahren gerieth in einer Oel- 
mühle bei Freiburg mit ihren langen Haarflechten in das Kammrad, 
welches ihr die ganae Galea in demselben Umüinge voUständig al>> 
riss, wie diese bü Sectionen abgelöst au werden pBcgt, ungefiüir 
einen Finger breit über den Ohren und Augenbrauen. Von d ioeom 
förchterlichen Unfälle war sie nicht im mindesten betäubt und fing 
erst an zu weinen, als sie sah, dass wir das schöne lange Haar 
von der Galea schnitten ; Blutung war nicht vorhanden. Wir näliten 
die voIlHtänrlig getrennte Haube mit 10 Koptniithcn witMler an, aber es 
erfolgte, wie es leider zu erwarten war, keine Anheilimg, eben 
so wcnifj^ entstanden get^ln liehe RopfzufHlle; nur in den ersten 
Tagen Naehts ein wenig Delirium, welches dureh einti kühlende 
iMixtur l)eseitigt wurde. Durch Ausdehnung dar übrig gebliebenen 
Schädelbcdeckungen verkleinert*? «ieh in einigen Monaten die Wund« 
bis zum Umfange einer ilundfläehe, vernarbte mitunter auch noch 
etwa.s weiter, aber die hinzukommende Narbensubstanz ging in der 
Regel })ald wieder zu Grunde; die unvemarhte Partie war mit einer 
dünnen, immer eiternden Granulation des l'erieranii bedeckt. Auf 
der, die Schläfen imd da« Hinterhaupt bedeckenden Kopfhaut stan- 
den ihrer Ausd(?hnung wegen jetzt die Ilaare sehr dünn gesäet. 
Zwei Jahre nachher sah icii die Unglückliche zum letzten Male. 
Sie liatte keine habituellen Kopfschmerzen und ihre Geisteskräfte 
waren nieht beeinträehtii^t, aber ihre weitere Entwieklung war auf- 
gehalten worden, sie war nielit gewaehsen und sah sehr mager im<l 
kümmerlich aus. Es wäre interessant zu erfahren, wie sieb unter 
diesen Umständen die Diploe der Seitenwandbeine verhält. Fälle 
dieser Art mit Erhaltung des Lebens sollen nicbt selten sein, meine 
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flndicben Freunde in IftthlhaoBen, der grossen Fabrikfttadt Im ElsMt, * 
kannten mebrere davon; auoh in Amerika BoUen die von Wilden 
Scalpirten nicht selten mit dem Leben davonkomme. 

Dupuytren machte bei der Trepanation eines Himdee die Be- 
obachtung, dass nach Trennung der äusseren Tafel eine betrftchtliehe 
Blutung aus der Diploe zum Vorschein kam, welche die Fortsetzung 
der Operation liinderte und, durch das Gelieiil des Thieres unter- 
halten, naili einer halben Stunde dessen Tod zur B^olge hatte. 
Ohne Eintiüsse, welche den Rückfluss des Blutes vom Kopfe 
erschweren, möchten wohl diese diploetischen Venen nicht Im Stande 
sein, bedenkliche Blutungen zu unterhalten. Bei dem ilunde war 
ohne Zweifel das Geheul Sclmkl an der \'(;rbiutimg. In einigen 
bei Menschen vorgekommenen Fällen ähnlicher Art hat man sich 
damit begnügt, das verletzte weite Kmissariuni oder die erweiterte 
Diploevene nachzuweisen, ohne der Veranlassung einer andauernden 
Blutung tiefer nachiiuforschen. 

Prof, Heek er, welcher in seineu Erfahruiigeü und Al^ltaiMl 
lungen im (Jehiete der Chirurgpie einen Fall erzählt, in welelieni 
nach einem Seiiiage mit einem Kochlöffel eine Blutbcule unter dem 
Perieninio des Seitcnwandbeins entstand, welche j2^e<"tffin t, anlialieiid 
blutete, le<:^t offenbar zu wenig Gewicht daraul, dasH in dem be- 
treffenden Falle die Krötfnung der Blutbeule gerade iji der Zeit 
vorgenommen wurde, als eine äusserst intensive Entzündung des 
Cranii, welche acute Nekrose fast des ganzen Schädeldaches zur 
Folge hatte, in der Entwicklung begriffen war, wodurch es im hohen 
Grade zweifelhaft bleibt, ob die grosse Masse Bluts^ welche der 
Kranke verlor, nur ans dem Emissario und nicht aus vielen andern 
Punkten gekommen sei, besonders da trotz der Freilegung der ver- 
letzten Stelle Niemand das Emissarium hat bluten sehen. Wie heftig 
bluten nicht nach Einschnitten phlegmonös rrttzündete Theile an 
allen Punkten? Wie mancher entzündliche Process ist mit Blut- 
austreten verbunden? 

Die Nassaui sehen JahrbUcbw über Kopfverletzungen enthalten 
pag. 396 einen Fall, in welchem nach einem Schlage auf den Kopf 
der bewusstlose Patient am rechten Seitenwandbein den zwölften 
Tag nach der Verletzung trepanirt wurde, an einer Stelle, wo sich 
Fisflaren befanden. Schon als die Pyramide die äussere Tafel durch* 
bohrt hatte» spritzte das Blut wie aus einer Fontaine. Als auch 
die Krone die äussere Tafel durchdrungen hatte, entstand aus der 
Diplom eine so starke Blutung, dass der Patient bis zur Vollendung 
der Operation l^s Pfiind Blut verlor. Hier war die QneUe der 
Blutung nicht zu bezweifeln, da dieselbe erst durch Tamponade 



eines erweiterteii Blttteanals der Diplo6 geslillt wurde. Indeas be- 
gütigte man sich «aok in diesem Falle, wie in dem Torigen, wbü 
der Gonstatirung erweiterter Knodienbiutleitery ohn« zu fingeBi 
warum bluteten dieselben so bartnAokig? Der Patient starb einige 
Standen nacb der Trepanation. In diesem Falle glaube leb den 
starken Trieb des diploätiscben Blutes nach aussen der entdnd- 
liehen Himschwellang zuschreiben zu müsaen. Das expaadirte Ge> 
bim coinprimirte die Venen der dura maier, aber nicht ihre Arte- 
rien, die ja viel schwieriger durch Druck zu beherrschen »md; 
das von der dura raater kommende Blut erfüllte daher mehr aln «;e- 
wöhnlich die Diploe und hatte deren Blutcanäle erweitert, wie das 
innner bei Entzündunj^on des Schädels, so gut wie anderer Knochen, 
der Fall ist. Auü der Blutung^ der Diploe allein liätte der Opera- 
U'ur sehoii Bchliessen ktinnen, dass er wenigstens nieht unter dem 
Schädel das erwartete Bhitextravasat tinden werde, denn bekamitiiefi 
blutet die Diploe nicht, wenn sie durch ein Blutcoaguluui von der 
dura matcr getrennt ist. 

Ich habe dieser beiden Fälle hier Erwähnung gethan, damit 
man nicht der bei allen acuten Entzündungen vorkommenden Er- 
weiterung der Blutcanäle eine Bedeutung beilege^ welche zu ört- 
lichen operativen £ingrifien Ührt, wie dies von Hecker geschehen 
is^ welcher zu glauben scheint^ dass sein Patient zu retten gewesen 
w&rCy wenn man zur rechten Zeit das Emissarium mit einem Wachs- 
kegel verstopft hAtte, wozu sich doch bei den vielen und grosacD 
Einschnitten kein Anlass darbot^ so dass man kaum bezweifehi 
kann, es habe sich die dura raater eben sowohl wie das Pericrs- 
nium durch entzOndliche Exsudate vom Schädel abgetrennt gehabt, 
vermufhlich schon als der erste Einschnitt stattgefunden. 

Wenn es im Allgemeinen nicht schwer er,seheint, die mechan: 
sehen Ursachen eines vermehrten Triebes des diploi»tischen Blui « 
nnch aussen namhaft zu maehcn, indem man nur alle Hindernisse 
des KiAckliusses durch die Sinns und Venen der dui-a mater aufzu- 
zählen braucht, so ist es doeh nicht hneht, mit Bestimmtheit dir Bo- 
din(j;-nnf]^en anzugeben, unter denen da.s Blut der Diploe gezwun^j» n 
wird, melir nac Ii innen, durch die Venen und Sinus der bartflo 
Hirnhaut abzuziehen. 

BeiKopfverletsten wird das diploätische Blut mehr nadi anasoi 
turgescaren, wenn die Sinus und Venen der dun mater dnidiCosi' 
pression oder innere Gerinnungen in ihren Fnnctioneii geetSrt sind; 
dies kann geschehen durch Schädeldepressioneni Blntergiisse im 
Schädel oder HimschweUung. 



Digitized by Google 



867 



Die äuBseran Kopfv^enen Bind xuoht ao wie die innerhalb des 
Schädeb liegenden der CompresBion ausgeBetsty man mtisste denn 
feste Verbftnde angelegt haben, die, weil sie erhitarand Bind, jetst 
glAcklicher Weise yon den meisten Ohimiigen Verworfen, gelegent- 
lich wohl einmal probirt^ aber doch meiatens schnell wieder beseitigt 
werden. Diese Venen sind ausserdem einer enormen Anidehnung 
filhig, wie man an jeder erhitarten Person bemerken kann. Bie 
Unterbrechung der Circulation in einem Theile der äusseren Kopf- 
Tenen kann leicht durch Ausdehnung anderer ausgeglichen werden. 

Es lässt sich nur eine Bedingung mit Sicherheit namhaft 
machen, unter welcher das diplo6tische Blut mehr nach innen fliessen 
mu88, nämlich bei geringem ZuHusse des Blutes zum Gehirn. Als- 
dann muss das Blut aus den Weichtheilen, die den Schädel be- 
deekeR) nach innen zu angezogen werden. Die Blässe des Gesichtes 
vcrriith uns den nuithmiuissliclien Blutmangel des Gehirns, wie dessen 
Rothe die uctive (JetUijsthätigkeit dieses Organs beurkundet. Es 
giebt indess Ausnahmen, wenn nämlich eine Hyperämie des Gehirns 
und seiner Häute sich mit einem Krumpiu der äusseren Körpertheile 
verbindet. 

Die o})igen Fragen werden bedeutungsvoll, wenn man bedenkt, 
wie häufig kleine Verletzungen des Schädels den Tod durch Pyämie 
zur Folge haben, wobei man die mit Eiter und Gerinnungen ge- 
füllten venösen Canäle nicht ausseilialb, sondern innerhlb des Schä- 
dels findet. Sollte dies darin liegen, da.ss der Zug des diploetisehcn 
Blutes überhaupt inf hr njK-li innen geht, oder das«* während des 
Zustandes von Hirnerticliutti inng diese Richtung vor^'altet? oder 
liegt es in einem zu anti])ld(»gistischen Verhalten, welches bei Kopf- 
vcrletzten, die unter dem Einflüsse eines pyämischcn Miasma stehen, 
den Tod bekanntlich nicht abzuwenden im Stande ist? Uebrigens 
muss man gestehen, dass die äusseren Kopfvenen in diesen Fällen 
noch weniger anatomisch untersucht worden sind, als die mit Eiter 
und Gerinnungen angefiillten Sinus und Venen der dura raater, welche 
sich von selbst bei Oeffnung des Schädels dem Auge darbieten. Ich 
möchte deshalb auch die äusseren Kopfvenen bei der Autopsie von 
Personen, welche an Kopfverletzungen gestorben sind, der Aufinerk- 
eamkeit der patiiologischen Anatomen empfehlen, damit wir darüber 
ins Beine kommen, ob wir die Quelle der Pyämie nur in den Sinus 
und Venen der dura mater zu suchen haben. Unser aller Meister, 
Rokitanskj, sagt uns nichts darüber, und ich habe sie leider 
auch vergesflen, als ich Gelegenheit hatte, solche Untersuchungen 
häufiger- anzustellen. 

Ich erlaube mir hier einen Fall einsusohsiten, der nicht geradem 
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hierher gehört^ aber doch bewdetty wie vorsichtig man in seinem 
Urtheile sein innss, ehe das Fadt der paliiologisehen Anatomie yoH- 

ständig vorliegt. 

Im Jahre 3850 wohnte ich in Rendsburg der Secdon eines 
Mannes bei, der an einer retrograden Kopfrose gestorben sein floDte. 

Er liattt' an einem Erythem der rechten Gesichtshälfte gelitten, welches 
nach Ii 4 Standen schon verschwand, war soporös geworden imd am 
vierten Tage gestorben. Ivs laiid sich im Schädel nichts Krank- 
hafttis ausser einem leichten Oedem unter der Arachnoidea des Ge- 
liinis, welches Folge der angewandten Blutentziehungen sein konnte. 
Bei Erotfiiung des Thorax landen sich zahlreiche pyämische lobuläre 
Abscesse. Ich erkundigte mich nun, ob der Mann nicht irgendeine 
kleine Wunde gehabt hätte, und erfuhr dann erst, dass er wr 
seinem Eintritte in das Spital einen kleinen P^irunkt l liVicr der 
rechten Auirenbraue trehabt habe, der ilun von dem Bataillunftarzte 
aufgedrückt worden sei; das darnach entstiindcnc Erythem habe die 
Veranlassung dazu gegeben, ihn ins Hospital zu schicken. 

Ich Hess nun von der in der Leiche nicht deutlich mehr be- 
merkbaren Steile, wo der kleine Furunkel gesessen hatte, die Vene 
frei präpariren und fand sie bis zu ihrem Eintritte in die Vena 
fiusialis communis mit Eiter angefüllt. Also v<m dieser unschein- 
baren Stelle aus war das Blut mit Eiter imprägnirt wonlen. Der 
kurze Weg, den der Eiter in diesem Falle bis zum rechten Herzen 
zu durclilaui^ hatte, erklärt einigermaassen den rapiden Verlauf. 
Ich habe später in Kiel zwei ahnliche Fälle von t'idtlichen Funm- 
keln der Oberlippe gesehen. Prof. Weber in Kiel hat mit den 
meinigen im Ganzen sieben Fälle dieser Art in Erfahrung gebracht, 
welche in Kiel und der Umgegend vorgekommen sind. 

Sollte es sich, was wahrscheinlich ist, weil der Tod immer 
unter HimzufiÜlen erfolgt, ergeben, dass die Pyämie bei Kopfrer* 
letzten immer den Weg durch die Venencanäle im Innern des 
Schttdele nimmt, so würde dies einen Beitrag au der Lehre von 
diesem eben so wichtigen als dunkeln Processe geben, weil inner- 
halb des Schädels das Venenblut stärker angezogen werden muss 
wegen der umgebenden starren Wände, als in den Venen der Weich- 
theile, welche der Oompression der Atmosphäre unterworfen sind. 

Aeaetiou des Oehims und seiner Httate bei Kopfverietiten« 

Um sich einen klaren Begriflf zu machen von der Reaction des 
Gehirns bei Kopfverletzungen, muss man zunächst die anatomisch 
nachweisbaren Läsionen desselben ins Auge fiwsen. 
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Abstraluii man von reinen Sobnittwimden der Schädelbedeckungen, 
10 reduciren Bich die anatomischen LSsionen bei Kopfverletzungen 
grÖBBtentheüs auf Quetschung, Zerreissung und Fractur mit ihren 
unvermeidlichen Folgen, den Ecch^nnosen und Extravasaten. Unter 
der Oalea, dem Pericranio, in der DIploe, zwischen Schädel und 
dum mater, unter der dura mater, der Ärachnoidea, in der Sub- 
stans dee Gehirns^ überall begegnen wir den kleinen und grösseren 
Blnterg^essungen, welche die Gegenwart einer sonst schwer zu con- 
statirenden innern Zerreissung von Gefitosen und andern Organen 
beurkunden. Dies ist der hervorstechende anatomische Charakter 
der Kopfverletzungen, der sehr natürlich daraus hervorgeht, dasä 
dem Kojttt nicht anders beizukommen ist, als durch seme kuticheme 
liiüic und auf derselben, durch welche die an andern Körpertheilcn 
vorkommenden mannigfaltigen Formen der Verletzung zum Theil 
auögeoclilossen werden. Bis über das Pericranium hinaus dringt 
kein reiner Schnitt am Kopfe des Erwachsenen, und der schärfste 
8äb(d kuuii den Schädel nicht spalten, ohue zugleich zu erschüttern 
und zu contundiren. 

Die Kopfverletzungen gehören daher grössteutheik zu den ge- 
quetschten und gerissenen Wmidcn. 

Wie kommen gerissene und gequetschte Wunden zu SUmde? 
Durch plötzliche lieftige Spannung oder gewaltsame Verdrängung 
des zerreissenden oder gequetschten Gewebes. Daher kommt es, 
dass die schädlichen Folgen dieser Art Verletzungen sich nicht auf 
die getrennte Stelle beschränken, sondern dass das Gewebe des 
Tlieiles in weitem Umkreise, durch plötzliche Zerrung aus seiner 
Lage, ächadcn nimmt. Wenn wir daher nach Himerschütterungen 
die Spuren der Zerreissung derHimfasem stellenweise antreffen, so 
ist damit nicht gesagt, dass nur diese Stellen gelitten hab^j nur 
au diesen Stellen gab es freilich nachweisbare Zerreissungen^ aber 
die Gkwalt wirkte auf das Ganze. In diesem Verhältnisse muss der 
Umstand begrfindet sein, dass die scheinbar geringfögige anato* 
mische Läsion su so weit verbreiteten Reactionen Veranlassung 
giebt Ausser den intentitieUen Zerreisaungen kommen die Theile 
in Betracht, welche durch Quetschung ihre Organisation und Lebens- 
kraft eingebfisst haben und deshalb von dem übrigen QiganismuB 
«nagestOBsen werden müssen. Die erste Beaction des Organismus 
gegen die betreffende Läsion ist der Bluterguss in die durch Zer- 
reissung entstandenen Lücken der Gewebe. Diese Blutergiessung 
wird ihren Anlang nehmen, sobald das durch die quetschende Ge- 
walt verdrängte Blut zu den betreffenden Theilen zuräckkehrt 
und die offenen Bäume auaföUt Dies ist nicht das Werk eines 
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Augenblicks. Wenn ein Kind auf den Kopf fiült, so xieht die 
Mutter schnell den Scliuli aus und drückt die Sohle gegen den 
getroffenen Theil, um dem Entstehen einer Beule^ d. h. einer 
subcutanen Blutung, vorsubeugen. Die zerrissenen Qefksse wer- 
den compiimirt und ziehen sich mittlerweile zurück, um nachher 
nicht mehr zu bluten. Bei den innem Kopf blntungen nach Gewalt- 
thfttigkeiten, welche den Schädel getroffen haben, erfolgt der ErguM 
meistens nicht so schnell, die Cireulation ist durch Erschütterung 
geschwächt, Schädel und Gehirn widerstehen dem Andrängen des 
Blutes mehr als der Zellstoff. Die Zufiüle des Himdruckes kommen 
deshalb oft erst nach Stunden, oft viel später zum VorsckeiD, nach- 
dem der Kreislauf auf irgend eine Art beschleunigt worden ist 

Die alten Aerzte sagten, die Gefilsse des gequetschten Theiles 
sind geschwächt; jetzt bedient man sich anderer Ausdrücke, am die 
Tendenz zur Hyperämie damit zu bezeichnen. Diese Hypeittmie 
tritt nicht sofort ein. Sehr oft habe ich unmittelbar nach Eni* 
stehung oberflächlicher Hutei^essungen die Umgebungen im Zxh 
Stande straffer Anspannung gefunden, welche erst nach 24 Stunden 
oder spiiter einem vermehrten Turgor vitiilis Platz machte, währead 
der durch den Schmerz der Verletzung entstandene Krampf der 
Umgegend aufhörte. Diese HypcrUniie der Umgebung giebt durch 
seröse Exsudate (Ins Mittel zur VorHüssiguiig des extruvasirteii 
lUutes, welches in seinem aufgeliisten Zustmidc fast alle Gewebe 
durchdringet und in blauen, grünen und gelben Flecken in der 
Haut zum Vorschein kommt. Das verflüssigte Blut ücnkt sieh der 
Schwere nach; so weit cs» kommen kann, oft von der Hüfte biä> zum 
Fuss, Die grösston Blutergüsse werden auf diese Art im Zellstoffe 
und in serösen Cavitiiten zum Versehwinden gebracht. Nur selten 
kapseln nie sich ein oder erregen Eiterung. Das letztere pHcgt luir 
dann zu geschehen, wenn der Luft ein freier Zutritt zu dem 
orgoässieueii Blute gestattet ist, welche dessen schnelle Zersetzung 
herbeifiihrt. Kesorption der Extravasate ist in der Keirel die 
wesentliche Bedingung für die volUtändigc Wiederhei'äteUuiig der 
Integrität des verletzte n Theiles. 

Di«' Kunst sucht diese zu begünstigen, indem sie die Hyperämie 
in den gehörigen Schranken hält und die Kesorption anzuregen 
sucht. Die kalten Umschläge sind das wichtigste Mittel, diesen 
Indicationen zu genügen; sie bewirken Contraction des erkälteten 
Theiles und treiben die extravasirten Stoffe in die Gefasse. Bei 
Schädelverletzungen ist es mehr wie an jedem andern Körper' 
theüe geboten, die Behandlung so zu leiteni dass Ausgang 
erfolgCi ab der der ZertheUung der £xtraTMate^ denn im Gehin 
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genügt schon ein hoher Grad von Hyperämie, um dessen Functionen 
anzuheben, es bedai f d i/u nicht immer der fibrinösen und eitrigen 
Exsudate. Krgo»sene8 Blut verflüssi^-t und zertheilt sich sehr leicht, 
viiü man dies am besten in der vordt-m Au^enkainnier beobachten 
kann, aber was wird aus den zertrümmerten Theilen des gequetsch- 
ten Organs? Auch diese lösen sich auf und werden resorbirt, wenn 
sit' der Luft entzogen sind. Jeder apoplektische Heerd entliält bt'i i 
riukutskopisclier Untersuclnmir zeiirümmerte Hirnfasem^ und doch 
bleibt zuletzt nur eine Narl)e davon zurück. 

Die Entzündung des Hirns und seiner Häute stellt sicli nach 
Kopfverletzungen in zwei Formen dar, als acute (priniUre) und 
chronische (secundäre). Die acute ist diejenige, welche sich so- 
gleich aus der ersten, der Verletzung folgenden Hyperämie her\'or- 
bildet, also in den ersten Tagen bereits zum Vorschein kommt 
Die chronuehe erscheint in späterer Zeit, nachdem ein scheinbar 
vollkommenes "Wohlbefinden Wochen oder Monate lang angedauert 
hatte. Auf die Entstehung der ersteren hatte der Eindruck der 
Verletzung auf das Nervensystem einigen Einfluss, auf die letztere 
mehr die anatomischen Läsionen und die BeschafiJsnheit der Extra- 
vasate und Bhuadate. 

Primäre Encephalitis. 

Bei der grossen Mannigfaltigkeit» welche in der Ansdehnnng 
der anatoniischen Lisionen bei Kopf^erletmngen nnd in dem physio- 
logischen Verhalten des Gehiins stattfindet» ist es nicht zn ver» 
wundem» dass die enteOndlichen Reactionserscheinangen ebenfalls 
eine Mannigfaltigkeit zeigeUi welche es sehr schwer macht» davon 
ein allgemeines Bild za entwerfen. 

Die bei traumatischer Hinientzfindung vorkommenden Symp- 
tome sind etwa folgende: Kopfrchmerz» welcher an der verletsten 
Stelle anfgmgend» sich allmahlig mehr und mehr Aber den ganzen 
Kopf verbreitet» Sehwmdel, unruhiger Schlaf» Auffithren aus dem 
Schlafe, allgemeine Abspannung der g^eistigen und körperlichen 
Kräfte» Uebdkeit» Erbrechen. Im feineren Verlaufe gesteigerte 
Empfindlichkeit der höheren Sinnesnerven» Lichtschen» verengte 
Pupillen, Schielen, Ohrensansen, Empfindlichkeit gegen CHei^usche, 
grosse Feinheit des Geruchs, Delirien, Zähneknirschen, Krämpfe in 
den Gliedniasscn krinnen hinzukommen. Ein Frostinfall kann den 
Kiiitiitt der Hirnentzündung bezeichnen; das Gesieht rüthet sieh, 
die Augen erscheinen injicirt, die Carotidcn klopfen stärker (manch- 
mal klopft, wie Walther bemerkt, nur die eine Carotis stärker), 
der Kopfschmerz steigert sich albnäldig» wird drückend» spannend 
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und klopfend^ so wie die Hyperlmie suniniint, der PnU ist schnell 
und hart) der Durst ist gross, die Bespiration beschleunigt^ die 
Haut ist trocken, die Zunge nicht belegt, sondern hochrotfay der 
Urin ist hoehroth und spaisiun, der Stahl verhalten. 

Nachdem die erethischen Symptome des Nervensystems sich 
einige Tage lang gesteigert haben, treten entgegengesefaste Znfidle 
ein, das Erbrechen hört auf, es tritt Blindheit^ Taubheit, Coma eiiv 
die von Convulsionen ergriffenen Glieder erscheinen gdähm^ die 
Gefilssirritation dauert an und steigert sich oft noch während dieses 
paralytischen Stadii. Die Dauer dieses Zustan des ist sehr verschie- 
den und auf mehrere Tage oder selbst Wochen ausgedehnt, je 
naclidem ein früher Tod unter ulhiiilhlig mehr liervortretendem Sinken 
der llcrzlliätigkcit oder ganz plötzlicli apoplcktisch eintrat, oder Ge- 
nesung eintritt, weiclie meistens langsam erfoljrt. Diese i>schei- 
Dungen sind es, welche man wohl nach blossen Himersehütterun^^en 
beobachtet; man hat dieselben in zwei verschiedene Krankheiten zu 
zerlegen versucht und Entzimdung der Hirnhäute angenommen, wenn 
die erethischen Symptome des Nervensystems vorherr/schen, dagegen 
Entziimluiifj der Himsnbstanz bei paralytischen Erscheinungen. Mir 
ist diese IJnterscheidun'; immer als unpraktisch und unausitüiirbar 
vorgekommen, dagegen erseheint mir die Unterscheidung eines 
erethischen und paralytischen Stadii zulässig. 

Bei den unter solchen Erscheinungen Oestorbenen findet man 
eine all^^i meine, stellenweise verstärkte Hyperämie, sowohl der Uirn- 
substanz, als auch der Hirnhäute, hesrnvlers der pi-i mater, f^errise, 
blutige und fibrinöse Exsudate der pia mater und Arachnoidea; die 
fibrinösen Exsudate scheinen auch in die (Jehimrinde einzudringen, 
beim Abziehen der pia mater vom Gehim bleibt eine Himschiefat 
an derselben hängen. In schnell tödtlichen Fällen sind durch den 
Druck des schwellenden Hirns gegen den Schädel die Himwin* 
düngen abgeflacht, entweder allgemein oder vorzugsweise an einer 
Seite oder Stelle. Ausser zahlreichen Blutpunkten beim Diuch- 
Bchnitte zeigt die weisse Himsubstanz keine auffallende Veränderung. 
Bei langsam tödtiichem Verlaufe, in welchem die H^^perämie durch 
Blutentziehongen und andere Antiphlogistica beschränkt wurde^ 
findet man die Arachnoidea dnrch Serum ddematös ausgedehnt, 
welches durch gelbliche Trübung seinen Gehalt an Faserstoff und 
seinen entzündlichen Ursprung vcrTcäth. Dies^ gdbliche Eluudat 
wird oft för Eiter gehalten. Wahre Eiterbildung ist bei unverlets- 
tem Schädel auf den Himhäaten eben so seLteOi als Absoesse in 
der Himsubstanz. 

£ine sehr bemerkenswerthe £irscheinimg bei dem Sections- 



Digitizc 



873 



Wunde liOden die Gerinnungen In den Smns imd in den Venen 
der Hinüiäntey welche in diese einmünden, in denen man dieaelben 
oft mehrere Zoll weit verfolgen kann. IKete Gerinnongen kommen 
weh bei sp&ter entstandenen HimentiBflndoAgen Tor nnd betreffen 
bei diesen am hiofigsten den Sinns longitudinalisy bei traumatischen 
HimentaBttndungen richtet sich der Site nach dem der Verletsung. 
Sie liegen; wie es scheint» in dem natürlichen Veriaufe acuter Hirn- 
entEfindungen und mfissen nothwenig zu Stande kommen, wenn das 
schwdlende film die oberflAehlichen Venen oomprimirt und das 
foserstoffireiche Blut ohnehin ssu Gerinnungen geneigt ist Ihre Ent- 
st^nng wird TermulhHch beaeichnet durch das Ersdieinen von 
comatösen und paralytischen Zufällen, die man theils der Stase^ iheUs 
dem Einflüsse eines unvollkommen decarbonisirten Blutes zuzu- 
schreiben hat. 

Dieser Verlaut der acuten Hirn c n tz i incl u ng, wie wir dieselbe 
entweder spontan cntötandcn, oder nach leichteren ilirnerschütte- 
rung:en und mit geringer äusserer Lääion verbundenen Kopfver- 
letzungen beobachten, kommt bei den Schusswimden des Schädels 
fast gar nicht vor, weil der ganze Process hier durch die locjilen 
Verliältni.Hjjc; wesentlich moditicirt wird. Unter den mechanischen 
\'erl»>tzungen disponirt die Himerschütterung am meisten zu einer 
diHuseu iririientzUndung, weil ihre Wirkungen sellist diffus sind und 
durch zaiilreiche interstitielle Läsionen die Bedingungen einer ver- 
breiteten Stase lierbeifiihren. Bei den Kopfschüssen ist die Er- 
schütterung in der Kegel höchst imbedeutend, deshalb kommt das 
Bild der vorhin geschilderten liimentzündung häufiger in derCivil- 
als in der Militairpraxis vor. Aber auch bei den bedeutenderen 
Hirnerschütterungen in der Civüpraxis, wie sie durch einen Sturz 
auf den Kopf etc. hervorgebracht werden, fehlt oft das erethiache 
Stadium grösstentheils oder ganz, es treten sogleich comatöse und 
paralytische Symptome auf^ die inneren Läsionen der UimsubstanB 
waren so bedeutend, dass, nachdem Congestion eingetreten war, die 
Anfullung der Himsubstanz und die Blutergüsse gleich zu umfang- 
reich werden, um das Bewusstsein zurückkeliren su lassen. Li 
manchen Fällen, wo nach Himerschütterung, HimentKOndung ent- 
standen war, recidivirt die Schwäche des Kreislaufs, welche die 
erste Wirkung der Himerachfittenuig is^ wenn die antiphlogistisdien 
Ifittel au nadidrCicklioh in Anwendung gebracht waren. 

Auf entsprechende Art yerSndert sich das Bild der entattnd- 
liehen Beaction bei mechanischer Banmvemunderung des Schädels 
durch Blutexfcravasate und depiimirte KnochenstUcke. Die letsteran 
reisen allerdings in etnaelnen Fällen die Hirnhäute, wenn sie spitSy 
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Boharf und hervorragend sind, »ber bei SchuBafracturcn des Schädeb 
kommt in der Regel die Raumvennindefiuig mehr in Betracbty des> 
halb sind hier die Eracheinimgen während der ersten Beactions- 
periode schon mehr sopordser und paralytificher Natur. 

Bei KopArerietsimgen mit Eindruek oder mitBlntergasa nehmoo 
in der Oongeatiyperiode die schon bestehenden Lfthmmtgen bo, es 
entstehen aber selten erst Lähmungen, wenn vorher gar keine vor* 
banden waren, ansser wenn der tödtUche Ausgang nicht mehr fimi 
ist Die Lähmungen, welche, entsprechend dem Sitae der Ver- 
letaung an der einen oder der andern Seite, an der entgegengesetstea 
stattfinden, bleiben auf diese Seite beschrilnkt und steigen und fidleo 
mit der Himhyperämie, wobei man mit Unrecht nur an die BanoH 
Verminderung durch Depresnon oder Bluterguss denken wfirdet, da 
der höhere Grad von Himschwellung an der verietoten Seite einen 
viel grösseren Antheii an den ZufiUlen hat Wie unbedeutend ist 
die durch eine kleine Depression entstehende Baumvermindenoigy 
vielleicht um ein Volumen, welches dem vonl — ^2 Drachmen Wasser 
gleichki^nimt, gegen das durch Hyperämie wachsende Volumen des 
Gehirns t Diese Fragen sind sdir inhaltsschwer, denn von ihrar Be- 
antwortung hängt die Wahl oder Verwerfung des Trepans ab! 

Ohne Ausnahme spricht sich in diesen Fällen eine allgemeine 
Himhjperämie durch die Vermehrung der über den ganzen Kopf 
verbreiteten Schmerzen und durch die steigende Unbesinnlichkeit aus. 

8ehr bemerkenswerth ist die Lanjj^samkeit des Pidses bei dou 
einfachen Druck8jiii[)tr)nu!ii, eine Krscheiimii-, wcIlIic mix ein auch 
unu^elöstes physiologiselies Prt)blem /ai sein scheint. Gesellt sich 
aber der ursprüii^lieli durch die Verletzung f^eset^ten Kaunivermin- 
derun^c des Schädels noch entzündliche Hyperämie hinzu, so be- 
schleunigt sich der Pula iu einzelnen Fällen, in anderen aber wird 
er liing.'^amer, während in beiden Fällen sich die Hyperämie des 
Hirns durch stärkere RtHhung des Gesichts zu erkennen giebt 
Unter s(dchen Umständen kann in dem einen Falle der schnelle Puls 
duicli die Aderlässe langsamer, in dem andern aber der langsame 
schneller werden. 

Einer grossen Berücksichtigung werth ist das fernere Schicksal 
der durch die Oewaltthätigkeit gequetschten oder zertrümmerten 
Hinisubstanz. Ks ist nöthig, dabei zu unterscheiden, oh dieselbe 
der Luft exponirt \^nirde oder nicht. Wenn das Oehini oder die 
dura matcr durch die Verwundtuig selbst oder durch Tre|)anation 
freigelegt wurde, so ergeben sich folgende Ausgänge der Him- 
quetscbung, welche unmöglich ausbleiben konnte, wenn der Schädel 
bis zum Zerbrechen nach innen getrieben war. 
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1) Wenn die dar* mater unveiietst blieb, so kann der Fall 
verlaiiien, ohne dasa irgend Symptome auftreten, welcbe auf ein 
tieferes Ergriffenaem des Gehirns schliessen lassen. Dieser Aus- 
gang isi^ wie Guthrie bemerkt, besonders dann zu erwarten, wenn 
nach Extraction des deprimirten Enochenstficks, oder der Entfer- 
nung eines Blutergusses, das Gehirn sich sofort wieder zu seiner 
normalen Höhe erhob. In diesem Falle war das deprimirte Gehirn 
nicht so desorganisir^ dass es sich nicht durch Eindringen des 
Blutes wieder hätte erheben können, während unigekehrt die Him- 
masae an der getroffenen Stelle so gequetscht war, dass sie sich 
nicht wieder fiillte. Diese beiden Zustände darf man woM als be- 
stehend annehmen. 

2) Der Verwundete stirbt imd man findet die Himroasse unter 
der vcM'lctztcn Stelle in grösserem ümfanp^^e im Zustande rother Er- 
weichung, ein häutiger Befund; das übiige liini hj^perämisch, mit 
£Ix8udaten bedockt. 

3) Die dura mater war ebenfalls verletzt, die getjuetschte Him- 
partie tritt unmittelbar mit der Luft in Benihrung. Dieser Fall ist 
viel sc'lilimmer und endigt meistens tiidtlieli. Ks existiren freilich 
Beispiele, in denen grössere Portionen llimsubstanz durch Eiterung 
verloren gingen und dennoch Heilung erfolgte, docli scheinen diese 
wenigstens bei Schusswunden mehr die Ausnahme als die Kegel zu 
liilden, nicht bloss in unserer Zeit, sondern auch in andern Zeiten. 
»Schmucker hielt diese Verletzungen scheu für tödtlich. Man kann 
sich in BetreflF iln-er Heilbarkeit nicht auf Vivisccticnien berufen, 
bei denen man Thieren Stücke vom Gehirn wegnalun. Wenn eine 
Gewalt so heftig auf den Kopf wirkte, dass die Schädeltragmente 
bis durch die dura mater getrieben wurden, so ist das Gehirn nicht 
bloss oberflächlich, sondern wahrscheinlich durch seine ganze Masse 
erschüttert, es handelt sich also nicht bloss um die Wimde und 
deren nächste Xiachbarschaft. Ausserdem ist mit der Zerreissung 
der dura mater das Hindemiss gehoben, welches die nach innen 
geschleuderten Bruchstücke des Schädels abhält, in die weiche Hirn' 
masse au dringen. In dieser Beziehung sind offenbar die Schuss- 
wunden vid schlimmer, als die meisten im Frieden vorkommenden 
Ropiverletzungen, weil diese den Schädel selten in so kleine Stücke 
zerschlag«!, oder dieselben mit solcher Gewalt fortschleudern, wie 
dies dureh die Kugel geschieht 

Ich habe den Prooess, durch welchen Schädelbrüche mit Ver^ 
letzung der dura mater todtlich werden, bei einem der ersten fVÜle 
▼on Schussfracturen des Schädels, welche in meine Behandlung 
kamen, beobachtet Bei dem Sturm von Freiburg um Ostem 1848 
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wurde ein IMsoh&rler von einer Hnsketenkiigel an der linken 
Seite der GlabeUa getroffen. Beide Wände der Stirnhöhle waren 
zertrümmert; ich entfernte sofort die EVagmente, was ohneTrepena> 
tion geschehen konnte und zog die pUttgesehlagene Kugel aas» 
welche in der linken Nasenhöhle steckte. Der Patient war imd 
blieb sprachlos, hatte aber sonst keine LfthmungsEufiÜle. Die dch 
einstellenden Gongestiyzuftlle wurden durch Blutentdehungen, Ab- 
führungen und kalte Umschläge im Zaume gehalten; indesa gegen 
den fiinften Tag' stellten sich Beschleunigung des Fulsesy trockne 
Zunge mit trockner Haut und BiAsse desQesichts^ welches deuAus- 
dnick eines Typhuskraaken im soporösen Stadio hatte, seitweise 
grosse Unruhe ein, die Wunde secemirte ichoröse Flüssigkeit und 
am achten Tage starb der Patient soporös. Die bemerkenswerthesle 
Erscheinung bei der Section war ein Loch in der dura mater und 
die faulige Zersetzung' der hinter dieser Ocirniüi^ liegenden llim- 
partic des linken vorderen Lappens, im Umfange einer \Vallnu«M»; 
im Umkreise der brandigen lllnunasttc Erweichung der Himsub- 
stanz in verseliicdenen Farbennüancen bis zur röthlichcn ; die übrige 
Hirniuasse sseigte nur etwas Hyperämie und Oedem. Die Sinus 
entliielten keinen Eiter, keine Gerinnungen, die Lungen keine pjär 
misehen Absccf^se. 

Diesen \ nrgang, (h'ssun Wichtigkeit ich nicht in seinem ganzen 
T^mfange erfasste, habe ie!i im Felde öfter gesehen, di»- der Luft 
ex|»nn!rte gequetsehte Hirnsubstanz wird V)randig. Brandige Theile 
können nicht reaorbirt wenb'n, sie müssen nach aussen abgestossen 
werden, nachdem sich eine Dcmarcationsliiiie gebildet hat. An dieser 
Bildung einer Demarcationslinie, welche mit erneuerter Hyperämie der 
lebendig gebliebenen Theile einherschreitet, muss oft der Kranke schon 
zu Grunde gelun; bei der Begrenzung eines abgestorbenen Theils der 
Himoberfläche findet die Schwierigkeit Statt, dass die Demarcations« 
Unie sich nicht bloss in der Himsubstanz bilden soU, sondem 
dass emc Verwachsung des Gehinis mit der dura mater den soge- 
nannten Sack der Arachnoidea gegen das Eindringen der Jauche 
schützen muss. Es ist begreiflich, wie die meisten Kranken dabei 
an Grunde gehen müssen. 

4) Die dura mater war durch die Verletzung getrennt oder 
wurde bei der Trepanation absichtlich durchschnitteni oder endlick 
sie wurde, theils brandig, theik ulcerös, nach eingetretener Eätennig 
im Umfange der Wunde serstört und das Gehirn wuchert ans der 
Wunde. Ich schliesse hier den Fall aus, wo bald nach erhaltener 
Verwundung oder m der bald danach eingetretenen Congesttr- 
Periode, die Himmasse aus der Schädeldflhung aemssen, al>w 
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nnaeneti^ durch das stark anschwellende oder von tieferen Blut- 
ergüsaen erhobene Gehirn gedrüngt wird, ein furchtbarer Anblickt 
hier bleibt der Tod nicht lange ans. Mit mehr Mosse kann man 
andere Fälle beobachten, in denen nicht so schnell zerstörende Ur- 
sachen sa Gmnde liegen. Das durch scharfe Knochenriinder gereizte 
Qehim wuchert allmählig aus der Torhandenen Oeffiiung hervor, 
kann dnen beträchtlichen Umfiuig erreichen, nach dem Abschneiden 
sich wieder hervordringen und besteht aus einer au%elockerten, 
h^'perSmischen, dunkelrothen, mit Eiter durchsetzten Himmasse. 
Nicht selten fehlen bei diesem sonderbaren Processe alle Lfthmungs- 
znfiUle und das Bewusstsein ist khir. Es kann dabei auch Heilung 
eintreten, ein ganz gelinder Druck, Umschläge von kaltem Wasser 
und antiphlogistisches Verfahren wurden von A. Oooper dabei 
nütKÜch befunden. In den glücklich verlaufenden Fällen, wo man 
annehmen muss, dass eine begrenzte Schwellung des Hirns ohne 
aligemeine Hyperämie dieses Organs stattgefunden habe, bleibt das 
ursächliche N'erhaltniss uiuiufgeklärt. Ich liabe nur eiTiiiial im Felde 
Gelegtuhcit gehabt, diesen sogenannten Himschwamin (Fungus 
cerebri) zu beobachten und seine Ursache duich die Section zu 
erforschen. 

Bei Fridericia erhielt ein Soldat einen Schuss an der linken 
Hälfte des Stirnbeins, wodurch dieses einen halben Zoll oberhalb 
der Mitte des Arcus superciliaris im Umfange eines Quadratzolles 
zertrümmert worden war. Einige lose Fragmente konnten .sofort 
entlernt werden, andere, noch festsitzend, waren zum Theil nach 
innen gerichtet, aber von geringem Umfan;?: ein dreieckiges Loch 
war im Schädel vorhanden.' Man konntu di^ Bewegungen des Hirns 
durch diese Oeflhung sehen und in die ebenfalls geöffnete Stirn- 
höhle. Nachdem der Verwundete sieh bei einem antijihlogistischen 
Vorfahren 14 Tul^c lang ziendieh gut befunden hatte, fing das Oe- 
liirn an, au.s der Stirn wunde, bis zur Höhe eines Zolls, in Pilzfonn 
hervorzuwuchern. Diese Wucherung gangränescirte an der Spitze, 
wuchs aber fortwährend nach. Die Entfernung einiger losen Se- 
quester am achtzehnten Tage schien eine Abnahme des Umfangs 
der Wucherung zur Folge zu haben. Es traten aber am 23sten Tage 
heftige Kopfschmerzen imd Uebelkeit mit sehr beschleunigtem Pulse 
ein, denen Delirien und Sopor folgten. Es wurde deslmlb nach 
JEjTweiterung der Wunde der Rest der zerbrochenen Schädelstttcke 
entfernt imd ein Abscess geöffiiet, welcher sich im obem Augen- 
lide entwickelt hatte. Der Auswuchs des Gebims aus der Schädel- 
wunde war raitderweile ganz zusammengeschrumpft. Am 258ten 
Tage starb der Patient. Bei der Section zeigte es sich, dass die 



Digitized by Google 



378 



KagA «ach den Orbitaltheil de« StimbeinB terbrochen und diefVag* 
mente in die Augenhöhle getrieben hatte. Ein Auswuchs des (jk»- 
hirnft hatte sich durch die Oeßnung des Orbitaltheils in die Orbits 
gedrängt und ein 3 Zoll langer Absoess des linken vorderen Hindappens 
hatte sich daneben in die Orbita geöffnet und war am oberen Augen- 
lide zum Vorschein gekommen und geoffiiet worden. Die Absoess» 
höhle enthielt einige kleine Enochenstttckei welche von der Kugel 
hineingeschleudert» zur Entstehung des Abseesses die VeranlasBUDg 
gegeben hatten. Es war also die durch den Absoess bewiikte Ex- 
pansion des Gehirns, welche dasselbe aus den beiden Lödiem des 
Stirnbeins hervorgedrängt hatte. Nachdem der Absoess sidi in das 
obere Augenlid eigossen hatte, war die Spannung verschwunden 
und deshalb war der Hinischwamm eingeschrumpft, nicht, wie wir 
ghiubten, wegen Wegnahme der noch vorhandenen Splitter. 

Ausser diesem Abscess der HiimiubBtana fimden ädi noch 
kleinere und grössere Eiteransammlungoi in dem untern Tbdle 
des grossen QehimR, an der Medulla oblongata und an der oben 
Seite des kleinen Gehirns. Die Organe der übrigen Ca\dtäten waren 
gesund. 

5) Die contundirte Himstelle vonvanfklt sich in einen Abscess. 
Dies ^t^sehieht vorzugsweise um in sulcbiii Fällen, wo Schädel Und 
dura niator geöffnet sind oder wn ein frenuler Körper in der Hiru- 
subsLaiiz steckt, oder zuweilen in Fol^e von phk'^nionöscr Entzün- 
dung des Cranii, iilso unter Bedingungen, welche fast nothwendip: 
immer Eiterung zur Folge haben. Der vorher<reh('nd(^ Fall p liort 
schon in diese Katogorie und zeigt die expaiulireiule Wirkung, 
welche unter gewissen Umständen ein Himabscess auf die um- 
gebende liimsubstanz ausübt. Ich luge jetzt noch einen Fall hinzu, 
in welchem diese Expansion fehlte und mit ihr die Betänlnmc:, wo 
der Patient einen Augenblick vor seinem Tode noch bei hellem Be- 
wuöötsein war. 

Ein am 2. October 1850 hei Friedrichstadt am Kopfe schwer 
Verwundeter wurde nach Heide traiusportirt , weielies etwa vier 
Stunden entfernt liefet. Eine Kugel war am vorderen, unteren 
Winkel des rechten Ossis bre[:;niatis eingedrungen ; es waren aber 
z^^ei Ausgangsöfiiiungen vorhanden^ die eine in der Gegend des 
vorderen, oberen Winkels des Seitenwandbeins, die andere etwas 
weiter nach voni im Stirnbein, neben der Kranzoath. Durch das 
Gefühl erkannte man eine Zertrümmerung dos vorderen Theiles des 
Seitenwandbeins, des oberen Ilandes der Schuppe des Schläfenbeins 
und eines Theils des StimbciTis Gehimtheile ragten aus beiden 
Ausgangsöffnungen hervor. Der Patient war an der ganaen linkm 
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Seite geUduDt Nachdem derselbe dne Zeit lang Ruhe im Befte 
genoasen hatte , erholte er sich tod der angreifenden Fahrt auf 
einem L«2tMvagen und gab auf Befragen ganz yemOnftige Antiror- 
iiNk, Am 4. October waren Congestionen eingetreten^ der anfangs 
sehr kleine Puls hatte sich gehoben, das Bewusstscin war ent- 
schwunden. Auf eine Aderlässe kehrte das Bc^v-usstsein zurück. 
Dieser Vorgang wiederholte siel» am Gten. Die Wunde reinigte 
sich ailmählig bei g:uteni Allgemeinbefinden. Am i'J.^ten wurden 
unter Erweiterung der Ausgangsöffnungen die losen Splitter ent- 
fernt. Am 24sten traten wieder neue Kopieonpfestionen mit Er- 
brechen und beschleunigtem Pulse ein ; Besserung nach einer Venä- 
section und CalomeL Einige Tage lang war das Befinden so gut, 
dass man scheinbar an Todesgefahr nicht mclir zu denken brauchte. 
Indess schon am 288ten fiildtu sieh der Patient unbehaglich, am 
298teTi früh verschied er plötzlich, nachdem er kurz zuvor ganz 
vemünttig gesprociien und sich einige Secundcn vorher sein Kopf- 
kissen zurecht gelegt hatte. Bei der Section fand man, dass sich 
unter der verletzten Uimsubstanz ein grosser Abscess gebildet hatte, 
welcher durch das Centrum Vicussenii in den rechten Seitenventrikel 
und den dritten Ventrikel sich geöfiiiet und dadurch ohne Zweifel 
den plötzlichen Tod verursacht hatte. Die verletzte Stelle der 
rechten Hemisphäre zeigte eine eiternde Fläche, deren Qrund mit 
EiitOT bedeckt wid erweicht war, die Ränder derselben war^ auf« 
gedunsen und verhärtet. Im Uebrig^ war die Himsubstanz yon 
normaler Beschaffenheit. Der Processus falciformis zeigte Spuren 
TOn Entzündung. In den Ventrikeln und unter der Arachnoidea 
war eine beträchtliche Menge Serum. 

Dieser Fall gehört zu denjenigen, von welchen Walther sagt: 
„gross and jeden Begriff übersteigend sind zuweilen die pumlenten 
und ttlcerösen Zerstörungen der Himsubstanz bei Menschen, welche 
nach Kopfverletzungen noch längere Zeit gelebt haben. Die Symp- 
tome während des Lebens, besonders in dessen letzter, dem Tode 
vorhergegangenen Periode^ waren zwar sehr betrübend, aber sie 
standen doch in keuiem adüquAten Verhältnisse mit der Grtoe der 
EGbmzentSmng.'' 

In dem vorliegenden FaUe fiindL&hmung der entgegengosetsten 
Seite bis zum Tode Statt, aber das Bewusstsein war völlig klar, 
weil, mit Hülfe der angewandten Blutentziehungen, die allgemeine 
Himschwellung beseitigt und Wassererguss eingetreten war. Hirn- 
abscesse haben mit andon den Baum der Schädelhdhle vermindem- 
den V^orgüngen das gemein, nur dann Druckerscheintingen herrorzu- 
rufen, wenn sie eine allgemeine Himschwellung bedingen; wo diese 
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feblty fehlen auch die Drttckeincliemiiiigeii. Daber ist die Diagnoes 
von Himabsceasen eine der schwierigaten Aufgaben^ bei der ee nur 
SU einiger Sicherheit zu bringen ist, wenn firemde K5zper den Weg 
seigen. 

6) Die gequetschte Himpartie bleibt fortwährend durch niederge- 
drückte Schäddstlicke comprimirt 

Wenn man einen kurs yoiher gequetschten Thal unseres Kfir- 
persy einer anhaltenden Compression unterwerfen wellte^ den Hoden 
a. B. einer Einwicklung mit He%flaster, so w&rde dies aebr fible 
Folgen haben. Man sollte deshalb glauben, das niedergedrOckte 
Hirn mflsse jedesmal brandig werden, wenn der dasselbe diüdcende 
Körper nicht schnell entfernt werde, ehe noch entaOndlidie Beaction 
eingetreten sei. Auf diesen Prämissen beruht die prophylaktische 
Tre2)auation bei Scbädeldepressionen ; sie sind aber zum llieil (Edsdi. 
Schwellende Organe vertragen unter Umständen einen nut Gechick- 
lichkeit angebrachten Druck sehr gut, wie bekanntlich der ent- 
zündete Ilodc. Auch bei Fracturen lefi^cii viele Wundärzte schon vor 
Abnahme der OeschwuL'^t compriniirende Verbände an, unter deren 
Wirkung di*.- Gesehwulst sich verliert, wenn die Fractur dadurch 
im eingerichteten Zustande erhalten wux*de und die Comprcüöion 
gleichförmig wirkte. Aufmerksamkeit auf den Grad des Druckes 
und dessen Wirkung ist freilich nöthig, daher Seutin's Erfindung 
eines Compressomctcrs. Es ergicbt sich daraus schon n^h selbst, 
dai=!s Druck bei .sei i wellenden Theilen nicht angewendet wtrdcn darf, 
wenn man dessen W irlcung nicht überwaclicn kann. Das Analogen 
des (Jompressomctors musHcn wir uns Itei Schädelfracturen juit Ein- 
druck in der fort>;eHetzten Beobachtung der Symptome, welche Ge- 
fass- und Nervensystem darbieten, zu verschaffen suchen. 

Seit Jahrhunderten weiss man, dass Schädcleindrücke ohne 
Rchlimijic Zufälle und ohne ii.i.t liliieibende Lähmungen oder Beein- 
trächtigung der Geiste^kfritto heilen können , jedes patliolrvgigehe 
Cabinet ])ewahrt merkwürdige Schädel mit tiefen Eindrücken, deren 
ursprüngliche Besitzer sich mit denselben einer ungetrübten Gesund- 
heit erfreut haben. Auch verfehlten solche Wahrnehmungen ihre 
Wirkung auf unbefangene Beobachter nicht; zu allen Zeiten gab ei 
W^undärzte, welche sich der Anwendung des Trepans widersetsten 
und der Naturheilung vertrauten. Vor .'^OO Jahren schon sagte 
Lanfranchi in Mailand, bei den Knochenbrfichen des Schädels 
komme alles auf die Hülfe des heiligen Geistes an, die der Wimd- 
arat daher vor allen Dingen mirufen müsse; den Trepan habe er 
nur li()chst si Iten nöthig gehabt! £r wollte nur trepaniren, wem 
ein Knochensplitter unter einen andern Knochen geschoben, oder 
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wenn derselbe in die harte Hinibiiat gettoesen ut Der Geist, den 
Lanfranehi anrief, war wohl der Gteut der Hmnanität imd der 
Beobachtung. Die Naturheflung der SchttdeldepreBsionen yerfeblte 
indesa doch ihren bleibenden oder durchgreifenden Eindruck, weü 
man ue fifr eine seltene Ausnahme hielt Man tcepanirte also, bis 
man die Erfidirung machte^ dass in grossem SpitBlem ein mit der 
Trepanation Geheilter an den Ausnahmen gehöre. Seit 20 — 30 
Jahren föngt man an sich au besinnen und sucht die Anzeigen sur 
Trepanation in immer engere Grenzen einzuschränken. 

Es entsteht nun die Frage, welche Vortheile es dem, durch 
eine Sehadeldepression comprinurten Hirn gewähren kann, wenn 
man die de|Mimirten Schttdelstücke ruhig in ihrer Lage llisst? Diese 
redadren sich Termuthlich auf Folgendes:. 

1) Die verwondete Stelle wird nicht durch einen neuen Ein- 
griff gereizt. Solche Eingriffe werden bekanntlich am besten er- 
tragen, so lange die Wunde noch frei von entzündlicher Reaction 
i^t; dies hat sich sehr augeuscheinlicli bei den Kopfverletzten 
ergeben; dii in der Reactionsperiode vorgenoinnicnen Trepanationen 
und Ele\atioüen haben viel iuuitiger einen üblen Erfolg gehabt, als 
die gleich nach erhaltener Verletzung vorgenommenen. Die besten 
Chirurgen stimmten deshalb fiir die prophylaktische Trepanation. 

2) Man vermeidet die schnelle Anfiülung der gequetschten 
llinipartie mit Blut und die Bildung von Extravasaten, welche für 
den Augenblick keine aufl'allende Nachtheile haben, aber in der 
Rcactionsperiode die Gefahren des Zustandcs erhöhen; daher ent- 
stehen auch nach Trepanationen oft noch sehr heftige Reactions- 
zufalle, wenn ihre unniitteUiure Wirkung eine sehr günsti;j,o war, 
z. B. dass der Verwundete gleich nach der Operation wieder zu 
sich kam. 

Man bahnt nicht der Luit einen freien Zutritt zur dura niatcr, 
oder wenn diese verletzt ist, zum Gehirn und zu dem Sacke der 
Arachnoidea. Seitdem man die Vortheile der subcutanen Opera- 
tionen kennen gelernt hat, wird man die schädliche Einwirkung der 
Luft auf ein verletztes Gehirn nicht gering anschlagen dürfen. Man 
bat freilich gesagt, es könne bei penetrirenden Schädelwunden wenig 
darauf ankommen, ob das Loch im Schädel etwas grösser oder kleiner 
sei, dies ist aber ein Irrthum. Es ist schon bei unorganischen Sub- 
atanaen nicht gleichgültig in Besug auf ihre Veränderungen durch 
den atmosphärischen Sauerstoffy wie frei dessen Zutritt ist; bei 
einem lebendigen Organismus muss es nodi wichtiger sein, ob die 
Lnft durch haarfeine Spalten oder durch l^repanbohrlöcher Zutritt 
eriiält Mur die von der Luft bertihrten Tenrnndeten Thdle werden 
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durch dietdbe oxydirly die flbrigen kOnnen nur indirect durch da» 
HSuidringQii zersetster Wandfeuchtigkeiten und durch NerFemiri- 
tation afficirt werden. Bei gehindertem Luftsutritte bildet aichEitD- 
nmg nur dann, wenn die Entsfindung sehr lebhaft wurde^ wenn ab- 
gestorbene Gtowebathdle vorhanden sind, endlich bei pjSniiadier 
Complication. Eiterheerde aber, deren Inhalt nicht mit der Luft 
communicirt, bleiben lange derBesoiption zugängig und reizen ihre 
Umgebungen ipi so weniger, je langsamer sie zu Stande kommen, 
fiei den EopfVerleftzten ist es deshalb geboten, alles anzuwenden^ 
was die etwa unvermeidliche Etterung verlangsamen kann. 

Aus diesen GhrOnden lässt es rieh Iheoretisdi rechtfertigen, was* 
man empirisch nützlich befunden hat, nämlich die eingedrückten 
Fragmente ruhig sitzen zu lassen, bis sie lose werden und ohne alle 
Gewalt entfernt werden können. 

Ueber die ferneren Veränderungen , welche die comprimirte 
Hinistellc unter solchen ITmstäudcn erleidet^ ist zur Zeit noch nichts 
bekannt. Viviäucüuncn könnten darüber Aufschluss geben. 

Pyliiusdhe BntzftBdungtprooesse bei Xopfrerletiten. PUebitis 

enosphalioa» 

Kopfverletzte sind erfahrungsgemäss sehr empfänglich fiir Ein- 
flüsse, welche Pyämie erzeugen. In den grossen l'nriscr Spitiilem 
sterben nicht bloss fast alle Trepanirten, sondeni aueh viele andere 
Kopfverletztc, welehe in der Privatpraxis geheilt werden. Deshalb 
sind die Resultate dar Nassauer Aerzte im Allgemeinen so giinsti^^ 
da.ss in 29 Jahren von 113 Trepanirten 52 geheilt w^irden und t«l 
sttirben. Fast alle diese Fülle kamen in der Privatpraxis vor, alm 
mit Ausschhiaa des pyämischen Miasma. Im Kriege, wo hr>e!i5tens 
die Officiere in Privatquartieren unterf^^ebracht werden, st< Kt die 
Zahl der tödtlich verlaufenden Kopfverletziinfren immer im Verhält- 
niss zu der Zahl tödtlich verlaufender AmpiiUitionen, zur Ueht-r- 
tuilung oder nachhaltifj^en Benutzung; derselben Käunic. Unter 
solchen Umständen werden Kopfverletzungen tödtlich, die in der 
Privatpraxis ohne schlimme Zufalle geheilt sein würden. Wir hatten 
solche Todes&llo besonders nach der Schlacht von Friedericia in 
Hadereleben zu beklap^en, dessen Spitäler mehrere Monate lang dar 
Sammelplatz für Kranke der nördlich liegenden IVuppen gewesett 
waren. Nur mit grosser Mtthe hatte ich es verhindert, dass der 
letzte disponible Raum, die grosse Kirche, auch schon früher out 
Kranken belegt worden war. Ich wage nicht zu behaupten, dass 
die Empfänglichkeit der Kopfv^erlotzten grösser sei als anderar mit 
KnoohenTerletamngen Behafteter; jedenfidls sind es die letrteni Tsr- 
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iOglich| welche die Dispotitioii dazu bedingen, denn ich habe keinen 
einzigen Kopfverletsten im Felde an Pyämie sterben sehen, bei dem 
nicht der Schädel verletzt gewesen wftre, während die meisten 
TodesfiÜle unter Kopfrerletsteni die nicht schon in den ersten Tagen 
an den Lftsionen selbst zu Omnde gingen, auf Rechnung der 
Pyämie an bringen sind. Ich tilhle dahin nur solche Fälle, bei denen 
sich die pyämische GompUeation in entfernten Oi|;anen b^ der 
Section nachweisen Hess, Tor allen Dingen in den Lungen, denn 
nur in diesen Fällen kann man mit Sicherheit einen pyäraischen 
Process annehmen, wenigstens giebt die pathologische Anatomie 
keine unterscheidende Anhaltspunkte. 

Leider sind die Zut'alle, welche die pyämische Complication bei 
KüptVerletzten ausdrüekcn, nicht leicht zu fiissen; es fehlen viele 
von den Eiacheinungen, welche im Allgemeinen der Pyämie ange- 
hören bei den KopfVerletzten, oder konunen erst später mehr zum 
Vorschein. Die Frostanfalle können ganz fehlen oder sich auf einen 
einzigen beschränken, der den Anfang des Processes Ijczeichnet. Auch 
verändern «ich die Wunden keineswegs so constiint uder so be- 
deutend, als man es nach der Bejichreibuni^ .mflerer Schriftsteller 
erwarten sollte. Wenn die Wunden sich aulVallrnd veränduni, so 
ist der Kranke schon in der grössten Lebensgeiahr, denn das 
Trockenwerden der Wunde, das Einsinken der (Iranulationen, der 
ichoröse Eiter, beweisen, dass die Circulation im Gebiete der 
Wunde durch Gerinnungen in den Venen theUweisc aufgehoben wor- 
den ist 

Mangel an Appetit, Uebelkeit, Gkllenerbrechen, belegte Zunge, 
Abgeschlagenhei^ kleiner schneller Puls kommen wie bei andern 
Pyäniischen vor und verkünden den Eintritt septischer Flüssigkeiten 
in die Säftemasse. In den Himfunctionen zeigt sich der Einfluss 
der venösen Stase durch Gerinnungen in den Sinus, welche der Ver- 
letzung am nächsten liegen, denen also zunächst Eiter zugeführt 
werden konnte. In einigen exquisiten Fällen, wo die Depression 
am gering war, um fiir sich Kop&nfiÜle hervorzubringen, waren die 
Patienten bis kurz vor dem Tode nicht betäubt, sondern hei vollem 
Bewusstsein; ihre Oesichtsfiirbe war ganz eigenthümlich, bläulich- 
rotb, gefilrbt; der SchweLw troff ihnen vom Kopfe herab; ihr Aus- 
druck war der der Angst und Beklommenhdt; die Kopfschraersen 
waren dumpf. In diesen ZnfiUlen fimden gewisse Exacerbationen 
and Remiasionen stat^ die mit den gewöhnlichen Fteber-Exacerbsr 
tionen nichts zu schaffen hatten. Es trat zeitenweiae ein ruhiges 
Verhalten, eine natürlichere Qenehtsfiurbe du, während der kleine 
schnelle Puls und die flbri^;en Zufidle unverändert blieben. Hau 
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konnte sich des Gedankens nicht erwebren, dass bei dexn seitweiie 
Btttsker«& Andränge des Blutes snm Kopfe die Coagola aus den 
Siniu noch einmal fortgedrängt worden imd eine Zeitlang die Cii^ 
cuUtion im Qehim etwas fireier blieb. Tritt in solchen FSllen erst 
Sopor ein, so pflegt der Tod nicht lange zu sögem. 

Die Behandlung scheint wenig Elnfiuss auf diese Zuttinde n 
haben, weder Kälte, noch Blutentaiehnngen, noch Quecksilber haben 
einen dauernden Nutsen. Der Merkur scheint unfiüiig zu sein, 
Speichelfluss hervorzubringen, selbst wenn man ihn in grossen Dosen 
innerlich und äusserlich anwendet. Ich habe einige Male das Zahn- 
fleisch danach aufschweUen sehen, ohne dass der Merkurialgenich 
eintrat Entfernung aus dem inficirten Locale ist wohl das Einzige 
was hilf^ wenn es frühzeitig geschehen kann. 

Umstiinde^ welche leichte Kop^erletzungen zu verscUimmeni 
geeignet sind, Erkültungen, Spirituosen etc. geben, unter dem Ein- 
flüsse des pyämischen Miasma, der darauf folgenden entzfindlichen 
Reaetion diese üble Wendung. 

Nur einmal habe ich nach einer Schnssfractnr des Schldds 
einen Leberabscess beobachtet, der zu einer Zeit anftrat, wo die 
Heilung des Verwundeten nicht mehr fem zu sein schien. 

fleoondiie Bnosphalitis und Ostitis cranü 

Die entzündlichen Processe, welche im weiteren V^erlaufe der 
Kopfv^erletzun«!;en auftreten, haben mitunter einen sehr acuten Cha- 
rakter, deshalb l^^t der ältere Naino, chronische Entzündung, nicht 
ganz zwecknüüssi^^ 8ie zerfallen in solche entzündliche Vorgänge, 
welche sich später 1) bei unvollständiger Heilung der Wunde aus- 
bilden, häutig einen purulenten Chunikter haben und plötzlich sehr 
acut werden; 2) bei solchen Koptserletzten, welche gar keine offene 
Wunde hatten, oder bei denen diese vollständig: j3^eheüt war; diese 
haben mehr den (liiarakter nijklich chronischer Entzündung. 

Man hat sich in früheren Zeiten bemüht, einen Zeitpunkt fest- 
zustelleu, bis zu welchem ein Kopfverletzter noch in Gefahr secun- 
därerZufölle schwebe, und von 4u Tajjon gesprochen. Kust sprach 
von HO Tagen. Aber diese VcrsTiche müssen vergeblich sein, da 
selbst nach Jahren manche Kopfverletzungen noch tödtlicho Folgen 
haben können, aussiirdem au('h Constitution und Lebensweise grossen 
Einfluss üben. Der langsame liegenerationsprocess vorletzter Kopf- 
knochen, welche sich in dieser Beziehung von den übrigen Knochen 
unterscheiden! giebt theilweise Anlass zu häufigem secundären Er- 
krankungen, als dies bei andern Fracturen der Fall ist. Fremde 
Körper^ abgebrochene Messerspitsen, welche im Schlfcdel stecken 
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blit Ix n und die dura mater durchbohrteiij veranlassten oft schon 
spätere Eiterbildung; nachdem die Weichtheiie sich über denselben 
geschlossen hatten. Auf ähnliche Art mögen kleine Trümmer der 
Diploe oder der übrigen Schädeltheile den unbemerkten Kern Becun- 
därer Eiterbildungsn abgeben. 

Ofl'ene Schädelverlctznngen entledigen sich gewohnlich vollständig 
der fremden Körper, ehe sie zuheilen, deshalb kuinmen im Allge« 
meinen mehr secundäre EIntsttndungen vor nach llimerBchütterungen 
ohne Wunden, oder mit sehr unbedeutenden. Man muss hier die 
£intsändnngen der Bedeckungen und die des Gehirne scheiden. 

1) Secmuläre Scüädeletitzüiiduiigea. 

Nicht adten kommt der Fall vor, dass eine subcutane BVactur 
des Sehttdels bestand, welche leicht yorttheigehende Zufälle machte; 
nach einigen Wochen bildet sich, ohne erhebliche Kop&ufiÜle, eine 
flactuirende Geschwulst, nach deren EbrQffinmg man lose Bruchstficke 
und bereits abgelöste Sequester herauszieht, worauf die Wunde bald 
wieder zuheilt Anstatt wieder zu verheilen, haben die verletzten 
SchAdelstttcke eine begrenzte Eäterung erregt, welche die benach- 
barten Theile wenig oder gar nicht in den Kreis der Entzfindung 
hineinzog. Offenbar ist dieser Vorgang ein Ideal der Katurheilung, 
dem die Kunst nachzustreben hat. Bei Kindern und jungen Leuten 
mit nicht zu dicken Schfidelknochen, deren Zerbrechung nicht gar 
zu grosse Gewalt erforderte, kommt dies am leichtesten vor. 

Bei Erwachsenen gesellt sich auch in der späteren Zeit leichter 
eine diffuse Entzündung hinzu, welche das Gehirn in bedeutendem 
Grade mit bctheiligt und leicht uidtiiche Folgen hat. Die grosse 
Gewalt, welche zum Zerbrechen des .Sthiidels gehörte, uder die 
grössere Receptivität fiir andere Schädlichkeiten, »pirituöse Ge- 
tränke etc. mögen dabei von EiiiÜusb sein. Naclidem die genannten 
Wirkiintren der Kopfverletzungen vorübergegangen waren und der 
Verwundete sich eine Zeit lang gut befunden hatte, bekonuut er 
wieder Kopt"j«chmerzen, Fieber, Brechreiz, die Wunde schwillt etwas 
an, wird trocken, sondert lehor ab, sehr bald aber entstehen Druek- 
erscheinungen, Bewusstlosigkeit, Erweiterung der Pupilli^n, Lähmungen. 
In Älteren Zeiten trepanirte niun unter diesen Umständen, fand das 
Perirraniuni abgelöst, die Diploi' nicht blutend, die dura mater 
durch Eiterung vom Schädel getrennt. Pott's chirurgische Werke, 
denen man die Bekanntschaft mit diesem Zustande verdankt, ent- 
halten die Schilderung von neun Fällen dieser Art, nach Contusionen 
ohne FractuTy in denen er trepanirte, sechsmal mit glücklichem Er- 
folge. Wenn man diese Beobachtungen liest^ so muss man staunen 
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ttber die Külmlidt und Gonsequ^us, mit welcher dieser grosse Chi» 

föf "^'^is Trepanation nach der andern machte, mn 
den Kiter zu entleeren, ohne dessen Abfluss er die Patienten fib' 
rettungslos hielt. Auf die neun Fälle, welche hier in Betracht 
kommen, fallen achtzehn Trepanationen, davon aber neun auf drei 
Patienten, von dcm*n jeder dreimal trejjanirt wurde. Alle diese 
Trepanationen ^^'schuUen an verschiedenen Tagen. In der Kegel 
fand i'ott bei der ersten TrepanaLi(»n mir wenig Eiter, die Zufalle 
dauerten fort, bei der zweiten oder dritten Trepanation kam ci.mn 
mehr Eiter zum V'or^eliein. Dennoch gehörte die rigorosciite Aiiti- 
phlogose dazu, um das Leben zu erhalten. In keinem Hospitnle 
würde jetzt ein Kopfverletzter solche wiederholte Eingriffe glück iicti 
übcrntehen; die Neigung zur Pyämie kann zu Pott' 8 Zeiten nicht 
80 vt)rlierröchend gewesen sein wie jetzt. 

Wie Guthrie ausdrüeklieli bemerkt, komnun jetzt aiieli in 
Enalind dillust! Entzündungen dieser Art nicht mehr hMtifig^ vor, was 
ich dem Einflüsse der kalten Umschläge zuschreibe; doch äieht man 
sie /iinrilen in der Civilpraxis. Es ist mir bis jt^tzt füst immer 
gelungen, Ijesoiulers durch dreisten Queeksilbergebraueh, die dn>- 
hend(;n Ilirnzutalh! zu beseltigcMi und di(i Re'sorption tles ergossenen 
Eiters lierbeizuführen, wobei die nekrotische Ablösung von Theüen 
der Hirnschale sich auf einen geringen Umfang beschränkt. Ich 
habe einmal Oclegenheit gehabt, durch dieSection die Wirkung dar 
angewandten Mittel zu bestätigen und zu erfahren, dass auch der in 
einem Sinus gebildete Kiter durch Natur und Kunat unschädlich 
gemacht werden kann. 

Ein junger Handwerker von 21 Jahren, der sich im Wirtliaiiansc 
verspätet hatte, wollte eine hohe Mauer übersteigen, um uDbemerict 
in sein Schlafzimmer zu gelangen. Auf der Höhe der Mauer ang» 
kommen, stürzte er rückÜTtgs wieder herunter und blieb die ganae 
kühle Octobemacht hindurch an der Stelle liegen, wo er gefallen 
war. Am andern Morgen wurde er noch hallj bcwusstlx in meine 
Klinik gebracht. Er hatte am llinterhaupte eine klaliVn le Wundc^ 
21/2^011 lang mid ^ 4 Zoll breit, das Pericranium war theilwüse Tcn 
Schädel abgestreift. Unter einer passenden Behandlung überstand 
er glficklich die Periode der Erschütterung und der nachfolgcndm 
Congestion. Gegen den vienehnten Tag aber Terschlecbterte 
das Aussehen der Wunde, Fiebererscheinungen traten auf und em» 
ucb bald zur Bewussilosii^eit steigernde Hima^ction. Mit Hfilfe 
ven Calomel und Quecksilberfrictionen wurden diese Zufidk besett^ 
welche ich to& dem Drucke des Eiters herleitete^ der sich unter 
dem nekiotiBch abgeitorbenen Schadelstttcke gebildet haben musste. 
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Ge<^n das Ende der dritten Woche war der Kopf wieder völlig frei 
geworden, seine Zunge hatte sich gereinij^t, der A})petit stellte »ich 
wieder ein, so dass ieh ilni für »gerettet hielt. Am 328ten Taj^e 
nach erlialtencr V<'rK'tzun<!; trat phitzlich sehr kaltes Wetter ein, 
welches auf <len Patienten nin so naclitheiliger wirken raiiSHte, da er 
durch das lange Liegen unter freiem Himmel sich heftig erkältet 
hatte. In der folgenden Nacht hatte sich ein metastatiseher Abscess 
Ton der Grösse eines Mannskopfes an der hinteren Seite des linken 
Oberschenkels gebildet, eine Stelle, an welcher keine Spur einer 
Verletzimg zu bemerken gewesen war und Über welche der Patient 
nie geklagt hatte. In der folgenden Kacht platzte dieser Abscess 
nnd der Patient starb einige Stunden nachher. Bei der Section 
fiemden sich keine pyämische Abscesse in inneren Organen, auch die 
Galea zeigte keine auffallende Veränderungen. Eän elliptisches Stück 
des Hinterhauptbeins unter «der Protuberantia occipitalis externa, 
mehr nach der linken Ssite^ in der LSnge von 2 Zoll von emer 
Seite mt andern und ^j^ Zoll breit, ceigte durch seine Farben- 
TeFinderung und durch ^e feine Demarcationslinie seine nekrotische 
Beschafifettheit durch beide Tafeln; die dasselbe bedeckende Stelle 
der dura mater aeigte Spuren von Entzündung. Der Sinus perpen- 
dicolaris (Sinus occipitalis posterior, welcher im Processus faldformls 
minor liegt und die Sinus transversi mit dem Plexus spinalis ver- 
bindet) enthielt eingedickten, mit festen Blutgerinnseln an beiden 
Seiten abgegrenzten Eiter. 

Da der Patient bis kurz vor seinem Tode bei Bemisstsein war, 
■o konnte die Störung des Kreisbrafe im Sinus perpendicularis die 
firOhere Bewusstlosigkeit nicht bewirkt haben. Auch konnte nach 
dem Ergebnisse der Section keine betrftchdiche EiterbOdung auf der 
dura mater stattgefunden haben, da diese nur in dem Umfange der 
nekrotischen Schädelstelle abgelöst war. Es muss daher angenommen 
werden, dass die Blutstaj^jition sich früher auch auf den linken 
Sinus transvor^us erstreckt habe, dass dadurch venöse Hyperämie 
und Bewusstlosigkeit entstanden sei nnd durch den Quecksilber- 
gebraucli, dessen ^Virkuiij^ auf circumscrij)te phlebitische Stasen 
jeder erfahrene Arzt an der Saphena verinuthlich schon beohaclitet 
hat, der wichtige Sinus wieder durchgängig geworden aei. Der 
verstorbene Professor der Anatomie in Freiburg, Dr. Kobelt, 
welcher die Scction machte, hat das betreffende Präparat in dem 
pathologischen Cabintitt«^ drr Universität aufbewahrt. 

Da der Antheil^ welchen die Stase in den Sinus auf die Ent- 
stehung soporöser Zufälle hat, in therapeutischer Bezichnnt^ von 
der gröBsten Wichtigkeit ist, so muss bei jeder tödtlich vcriaulendcn 

25* 



Digitized by Google 



« 



d88 



Eopfirerletzniig der Zustand der Sinn» genau erforsclit werden. 
Jeden&Us kann durch die IVepanation doch wohl nichta gentlit 
werden, wenn die Bewuastloaigkeit von Venenstase abhSogt und die 
letstere weder durch niedergedrfickte Knochen, nodi durch andere 
fremde Körper, sondern durch einen phlebitischen Ftoceaa bewirkt 
wird. 

Ausser diesen nekrotischen, eiterbildenden Entafindungen der 
SdUtdelknochen kommen nach Verletsungen, sowohl blossen Con- 
tusionen, als auch nach Fracturra, welche lange dauernde fäteroBg 
zur Folge hatten, chronische Entafindungen des Schidels vor, wobei 
derselbe sderosirt und stellenweise hypertrophisch wird^ entweder 
in gi'ossem Umfange, oder durch Bildung einaehier Hervorraguugen. 
Li solchen I^en treten mitunter die auffidlendsten NervenaufiÜle 
auf, Epilepsie, Geisteskrankheiten, Zufölie, die man durch Trepanatioii 
geheilt hat, wobei sich bisweifen mn pUusibler Grund fär Lritatkn 
des Gehirns durch eine herrorragende Depression, eine ExosfeMc^ 
einen Pacchionischen Körper fand, in andern Fällen aber nichts. 

Es läset sich nicht leugnen, dasa viele der hierher gehörigen 
Fälle äusserst bestechend sind; auf dem Operationstische hatten die 
durch eine Kopfverletzung epileptisch Geword^en einen Aniall und 
nacli der Trepanation nie wieder. Astley Cooper erzählt einen 
Fall von Cliiie, in welchem ein Matrose, der 11 Monate in Folge 
einer Koptverletzun;^ betäubt dagelegen hatte, am Nachmittage nach 
der Operation seine Besinnung wieder tirhalten liatte. Es lässt &ich 
nicht in Abrede stellen, dass eine Sclerose und Hypertrophie eines 
Knochens zu bedeutenden Neurosen die \'eraiilassuiig geben ni»>ge, 
welche durch Trepanation geheilt werden können. Ich selbst habe 
eine merkwürdige Kur der Art an einer Tibia gemacht, bei einem 
Manne, der sieh den Oberschenkel durchaus wollte amputiren lassen, 
wegen unerträglicher Selinierzen im obern Ende der Tibia, welehe 
verdickt und elfenbeinartig selerosirt war. Als ieb durch die Cot- 
ticalsubsümz gedrungen war, fand ich in der Meduliarsubstanz eine 
Stelle von so exc^uisiter Sensibilität, dass die leiseste Berührung 
derselben die lieltigsten Sehnierz< n maelite. Indess bei der Heilung 
von Neurosen kann man sich mit dem post hoc, ergo propter hoc, 
niclit genug in Acht nehmen. Mit wrl« In n Mitteln hat num nicht 
schon Epileptische geheilt, von dem Trinken des Blutes eines Ent- 
haupteten an bis zum (lebet des Wunderthäters». Schon zweimal 
habe ich geseluMi, dass die Epilepsie anfhörte, nachdem sieh die 
betreffenden Patienten eine tiefe Wunde an der Wilarseitc des Vorder- 
armes absichtlich beigebracht hatten, wodurch die Hand unbrauchbar 
wurde. Dieffenbach heilte das ätottem durch einen Schnitt in 
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dieZange, Gerdy durch die Tenotomie des GeniogloMus, Tearsley 
durch Abechneiden der Mandefai, Malgaigne heilt Ischias durch 
Brennen des Ohrläppchons, unzähliger anderer Methoden bei Neu- 
rosen nicht zu gedenken, die man sich immerhin gefallen lassen 
kann, so lange sie nicht gefthrlich sind. In Freiburg wohnte ein 
berühmter betender Quacksalber in meiner Nähe, der reichlich so 
viel Zulauf hatte wie ich. Sehr oft wurde ich von mir be^epienden 
Leuten liuch seiner Wohnung gefrairt, die ich ilmcü .nicli tn ulich 
zeigte, was ich nicht gethau haben würde, wenn er seine Patienten 
mit der Trepanation und nicht durch Gebete zu heilen versucht 
hätte. Cline's Patienten, der 14 Monate .soporös war, halte ich 
ganz einfach fiir einen Simulanten, der zum iiiatrosendienstc gcpresat, 
sich aus der Sclaverei befreien wollte. Jeder erfahrene Militairarzt 
weiss, mit welcher unbegreiflichen Consequenz Simulanten alles 
ertragen, um ihren Zweck zu (tj i i -hen, Unbequemlichkeiten, welche 
viel grösser find al« die, im lictte zu liegen und sich füttern zu 
lassen. Astlev CN)oper bekhigt .sich, da.ss der Fall von Cline 
nicht daö gebührende Aufsehen gemacht habe; sollten die Zeit- 
genossen auch wohl an Simulation gedacht haben? (Aus Hutchi- 
son's Huche sehe ich, dass dies allerdings geschehen ist, obgleich 
dessen Verfasser auch zu den Gläubigen gehörte.) 

Gegen die chronischen, nicht eiterbildenden iSch&delentzündungen 
bt das Jodkaliiun das beste Mittel. Hilft dieses nicht, so hat man 
zunächst an alle die entfernten Ursachen zu denken, welche Neurose 
herbeizufähnm im Stande sind, und die dag^;en anzuwendenden 
Mitfeely von denen ich bis jetzt guten Erfolg gesehen habe, dass 
ee mir nicht ein£sUeii konnte, die Trepanation 2su machen. 

2) Secsiidäre traumatiiiche Hirnentniidsiig. 

Man kann nur diejenigen Fälle hierher rechnen, in denen die 
primären Wirkungen einer Eopfirerletsung völlig vorübergegangen 
waren und wo längere Zeit hindurch ein wirkliche oder schein^ 
bares Wohlbefinden stattgefunden hatte. Unter begünstigenden 
Umständen, Erhitsung, Erkältung, Gemüthsbewegnngen, Anstrengun- 
gen, unter dem Einflüsse einer kränklichen Constitution und andern 
Öchädlichkeiten entsteht dann eine Himentsfindnng, deren Zusammen- 
hang mit einer Kopfrerleteung oft sehr undeutlich ist, wie bei Kin- 
dern, wo man so oft sweifelhaft ist, ob eine tuberculose Encephalitis 
nCKsh in Verbindung mit einem Falle auf den Kopf steht, da es sich 
doch nicht ableugnen läset, dass Exsudate jeder Art tuberculös 
werden können. Jeder Arzt wird es deshalb fiir seine Pflicht halten, 
doppelte Vorsicht anzurathen, wenn kränkliche Kinder auf den Kopf 
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ga&llen und. Bei «iner Verietsimg diirdi Kriegswalfoii ist dieMr 
ZuBammenhang weniger sweifelhaft, da sie deuiiiehe Spoien hinter* 
lasBen hat und oft noch nicht YolbtSiidig geheik ist Man kann 
den Kopfverletsten, so lange ihre Wunde noch offen ist» nicht gmig 
Vorsicht empfehlen. Zur Warnung kann ioh folgenden Fall mit- 
theilen. 

Eiin talentvoUer Officier von S4 Jahren wurde in dem GMecbt 
bei Ulderup durch einen Flint^schuss an der Stam sdiwer Ter- 
wundet und in ein Flensburger Laaareth gebradit Die Kugel hatte 
das Stirnbein dicht über dem Arcus superciliaris der linken Seite 
serschlagen und die Stirnhöhle geöfihet. Die Augenlider waren 
gleich nach der Verwundung so aufgeschwollen, das« der Zustuid de« 
Auges erst mit Sicherheit nach einigen Wochen erkannt werden 
konnte. Es war leider von der Kugel zertrümmert worden. Es 
traten lebhafte Kcactiunserächcinuiigen ein, Fieber, grosse Auf- 
regung, nächtliche Delirien; das Bewus.stsein war aber nie voll- 
ständig getrübt. Fünf kleine Venäsectioncn und verschiedene Appli- 
cationen von iilut« g( In waren um so mehr erforderlich, um die 
lieactiou zu massigen , weil kein Eis zu limsclilätren vorhanden 
war. Die zerschlagenen Sehädelstücke , welche vor/iii:li 'h dem 
Orbitaitheile des Stirnbeins ang' h orten, losten sich allinaiüig durch 
Eiterung, am längsten zögerte ein Stück, welches die Troeblea « iit- 
hielt und noch mit dem Musculus obüquus superior in W-rbindung 
stand. l>ie Heilung erfolgte im Vorhältniss zur Menge der abge- 
lösten Knuchenstücke mit sehr unbedeutender Difforuiität. Leider 
hatte der Verwundete sein bestes Auge verloren, das andere wur 
von Jugend auf schwächer gewesen und hatte immer ein wenig ge- 
schielt. Das Schielen hörte nun auf und das früher so schwache 
Ange stärkte sich aUmählig so, dass man in diesem Falle recht 
deutlieli erkennen konnte, wie sehr die Sehkraft eines Auges da- 
durch aUeiu schon leiden kann, wenn dasselbe nicht gebraucht wird, 
weil es schwächer ist als das andere. Der junge Mann trat wiedsr 
in Dienst als Officier und schrieb mir ein Jahr nach seiner Verwundung 
einen in jeder Beziehung sehr sdiönen Brie£ Ej scheint indess nkkt 
sehr vorsichtig gelebt zu haben, er kam unter andern Kaohts emmsl 
in die Wohnung eines Nachbm, welche er filr die seinige hiett 
Kurze Zeit naeh diesem VorfUle, l^/^ Jahr nach seiner Vefwun- 
dnngy machte er anscheinend gans wohl eme kunse EiseobafanreiM, 
¥rurde unterwegs TOn Bewussilosigkeit und epileptischen Krtanplen 
bclallen und starb unter fortdauernder Betäubung schon nach H 
Stunden. Bei der Seotion seigte das Qehim nur einen hohen Qnd 
von Hyperämie, welche der Tcrwundeten Stelle entsprechsnd sm 
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stftiksteii war. Die Stiniliölile, welobe an der ▼erwondeten Seite 
nidit völlig «tt%ehoben war, liatte emen kleuien Fistelgang, welcher 
nach aussen über dem Innern Augenwinkel mündete, ihre innere 
Wand hatte einen kleinen Riss, dessen in geringem Uro&nge nekro- 
tische Bftnder den Fistelgang unterhalten hatten. Die dura mater 
war unverietat. 

Viel hftufiger als solche acute Processe sind die chronischen 
Himentzündungen nach Kopfverletzungen. Nachdem lange Zeit Eopf- 
Bchmeraen vorhanden gewesen sind, mit Keigung zum Erbrechen, 
stellen sich partielle lidunungszufldle ein, besonders häufig scheine 
die Augen ZU leiden, indmn sich Schidien, Ptosis oder Amblyopie 
einstellt, entweder an einem oder an beiden Augen. Kommt es bei 
diesen chroniscli traumatischen Ilirnentzündungen erst zur Bewusst- 
losigkeit oder zu halbseitigen Lähmungen, so ist wenig zu hoffen. 
In manchen Fällen ist es unmöglich, die Zußille der chronischen 
Hirnentzüiidung, von denen eines in der 8nbstaii/ de.sseU)en oder 
an der Peripherie bcHudlichcn räciidoplasm i /a unterselieiden. Nur 
diejenigen Tumoren lassen sich oft mit Sicherheit diugnostieiren, 
welche an der Basis ihren Sitz haben und sich diu*ch coilateralc 
Lähmungen der Kopfiiervcn, so wie durch contralaterale Lähmungen 
der Glieder verrathen. Die altem Chirurgen schrieben das Ent- 
stehen aolcher Tumoren, einer vorhergegangenen Kopfverletzung zu, 
die wohl keinen grösseren Einfluss darauf hat, als mechanische Ver- 
letzungen auf Careinome der Hrustdrüse. In zweifelliaften Fällen 
kann man es nielit vermeiden, Versuche mit antlii})lili>gi8tiächen 
Mitteln anzusteüen, die wohl am meisten geeignet 8chi mochten das 
Leben zu verlängern, wenn In unheilbares IVseudoplasma im Schädel 
besteht. Nur das Quecksilijer scheint mir contraindicirt, weil es 
die Zersetzung der Careinome begünstigt; örtliche Blutentziehungen, 
kühlende Abtulinnittel, kalte l ■mselil:iir" und Begies.sungen wirken 
sehr wohlthätig. Bei der chronischen liirnentzfindinig, welche häutig 
ganz tieberlos verläuft und dann besere Prognose gostittct, ist der 
Merkur das Hauptmittel; man muss denselben bis zur eintretenden 
Salivation geben und diese einige Wochen lang gelinde unterhalten. 
Dabei können auf dem Kopfe selbst oder im Nacken Ableitungen unter- 
halten werden, zu denen ich jedoch nicht eher rathe, bis das Queksilber 
gewirkt hat Bei eingetretener Besserong sind kalte Uebergiessungen 
des Kopfes von grosser Wirksamkeit. 

Ich kann mir das Vergnügen hier nicht versagen, einen Fall 
anzuföhren, den ich im ersten Jahre meiner Praxis in Hannover 
erlebte, welcher wesentlich dazu beitruLr. mein Vertrauen auf die 
Wirksamkeit energischer KunsthtUfe au betestigen und mich onem- 
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pfindlich zumachen g^n den therapeutischen NihilunraSi der sich in 
unserer Zeit so breit macht bei Itenten, die keine gute praktische 
Schule durchgemacht haben. 

Ein löjäliriger Bäckerlehrling war von seinem Meister durch 
Schläjje auf den Kopf mit einem Stricke gezüchtigt worden. Er 
hatte ;iiitang8 keine bedeukliclic Zufalle bekonimeu ; nach vier Wochen, 
als ich zu luitlu- gezogen wurtU-, war or vollkommen blind geworden, 
»lie Pupillen waren erweitert, Koptschnu-rz war seit einiger Zeit 
vorhanden gewesen, der Puls hiugsam. Ich betrachtete den Zu- 
stand als chronische Hirnentziindung und heihc ihn in 14 Tagen 
vollständig durch den (lebraut h des Merkurs und Einreibungen von 
Authenrieth'scher Salbe. Eiueu älmlichen Fall sah ich naeh einer 
im Kriege durch einen Kolbenschlag erlialtent^n Verhetzung. Es 
.^vtcllte sieli Ptosis auf beiden Seiten ein, dabei war jedoch die Re- 
tina gegen das Liclit sehr empfindlich, so dass der Patient sich 
«buch blaue Brillen zu schützen snehte. In diesem Falle, wo Blttt- 
entziehimgen und Ableitungen hingere Zeit ohne Ertblg in Anwen- 
dung gezogen wai'cu, hall der Merkur allein. 

Uebrigens hat man sich zu haten^ jeden nach einer Kopfver- 
letzung längere Zeit zurückbleibenden Kopfschmers für entsfindlich 
2U halten. 

Kin junger Offieier wurde bei dem Sturme von Friedrichstadt 
durch einen schworen Körper, der ihm an den llchu Hog, einen 
Stein oder eine Pallisade, zu Boden geschleudert und blieb meh- 
rere Stunden betäubt. Eh stellten sich nachher die gewöhnlichen 
auf Himerschütterungen folgenden Congchtivzustände ein, welche durch 
Bhitentziehungen, Bittersalz und kalte f^mschläge bekämpft wurden; 
heftige Kopfschmerzen blieben indoss- 7iirn< U. Da diese durch lUnt- 
egel jedes Mal auf einige Zelt u( iua.-..->igt wurden, so hatten die 
Aerzte, dem Wunsche tles Patienten nachgebend, einen sehr frei- 
giebigen Gebrauch davon g« macht. Als ich ihn vier Wochen nachher 
sah. dauerten die Kopfschmerzen noch immer, sie waren indess inter- 
nnttirend , über den gimzen Kopf verbreitet und dann mit Röthung 
des Oesiihtes verbunden, welches in der freien Zwischenzeit sehr 
blass aussah. Die vollkommenen Intermissionen des Kopfechraerzes 
und der Umstand , dass der Patient schon vor seiner Verletzung 
häufiger an Kopfschmerzen gelitten hatte, das anämische Aussehen 
und der schwache Puls Hessen mich vermuthen, dass es sich hier 
um eine Neurose handle. Der günstige Einfluss, welchen massige 
Gaben Opium hatten, bestätigten diese Ansicht und veranlassten mich» 
kräftige Nahrung und Wein mit dem besten £rfolge m yeroidnen 
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und den Patienten später in ein Seebad su schicken, wo er vollends 
geheilt wnrde. 

Typthns iMi Kc^fferletetaii 

Icli iluhe dicseu Fall einmal erlebt bei einem Kopfverlctztcn, 
welcher in einem Saale lag; in welchem früher Typhuspatienten ge- 
legen hatten. 

Ein Musketier von 26 Jahren hatte am H. Juli 1849 bei Fricdo- 
ricia einen Schnss an der Stirn orlialtcn, duich welchen ein Stück 
des Ossih tu utis über dem Prot i >-u.s zygoniaticuö der linken Seite 
von der (injsse lincs Quadratzolls zertrümmert worden war. Er 
war nur einige Augenblicke betäul^t gewesen und hatte nicht er- 
brochen. Er traten gar keine liblc Zufälle ein , so dass nicht ein- 
mal eine Venäsection notliwendig wurde, bloss kalte Linischläge 
und Bittersalz; die Knocliensplitter wurden alhuählig extrahirt^ so 
bald sie sich vollständig gelöst hatten. 

Am 6. August stellten sich zuerst autfaUende Veränderungen 
des Befindens ein, Unruhe, Schlaflosigkeit belegte Zunge, Durst, 
Mattigkeit, kleiner frequ enter Pul», Bronchitis, Diarrhöe. Ich sah 
den Patienten einen Tag nach dem Auftreten dieser Zufölh- und 
sprach meine Yermuthung aus, dass es sich um Typhus handle, 
Av> II der Patient weder Kopfschmerzen noch flingenommenheit des 
Kopfes hatte, dagegen Hasten und Diarrhöe, und weil die Wunde 
gar keine Veränderung zeigte. Da bei den Bewohnern der Herzog- 
tkfimer die Milz meistens etwas gross ist, so konnte diese nicht 
entscheidend sein. Leider war der Patient bereits zur Ader gelassen 
worden, und obgleich ihm sein Arzt die yon mir gerathene Salz* 
säure yerordnete, so liess er sich doch nicht abhalten ihm noch 
mehrere Male Blutegel zu setzen. Zwei Tage ror seinem Tode 
fand ich ihn noch mit 18 Blutegeln an den SchUfen, die ich sofort 
entfernen Hess. Die später au^tretenen typhösen Delirien hatten 
leider die Venmlassung geboten an Himentzttndung zu glauben. 
E2rst mit dem Trockenwerden der Zunge am 9. August fing auch 
die Wunde an trocken zu werden. Er starb am 13. August und 
die Seotion wies zahlreiche Tjrphusgeschwfire des Dünndarms nach. 
Das Gehim zeigte keine erbebliche Veränderung, die Lungen Spuren 
des Katarrhs und Oedem. 

Ich glaube nicht, dass ein aufmerksamer Arzt die ZufiÜle des 
Typhus bei einem Kopfrerletzten verkennen kann, wenn er sich 
einer imbefangenen Erwägung der vorliegenden Symptome überlässt 
und die Wunde füV den Augenblick sich aus dem Sinne schlägt. 
(Jlmc die xVderlässe und .'56 Blutegel wiirc der I'atient veniiiitlilich nicht 
bloss von seiner Kopfverletzung, sondern auch vom 1 yplim» genesen. 
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IMiriim traiMni iMi KuyfiiilttalBiii 

Bei der groasen Uftsrngkeit der Bewohner der Heraogthfimer 
im Gennue spirituöser Getrilnke ist mir die^jBr FaU nur einmal bei 
einem 4öjährigen Ausllinder vorgekommen; wdohem dnTck einen 
Schiifis der rechte IVocesfliu mastoideua serträomiert worden war. 
Obgleich keine Venllaeetion gemacht worden war, stellten sich doch 
schon am 6ten Tage die Vorboten des SSnferwahnsinna ein, der 
durch Schlaflosigkeit nnd Zittern der Hinde nicht wohl xa Ter- 
kennen war und im Entstehen schon durdi Opium unterdrückt 
wurde. £s wurde dem Verwundeten dann Morgens ein Qlas Port- 
wein gestattet SpAter, in ein Priiratquartier verlegt, trank er den 
Wein flasi-henweise und bekam etwa swei Monate nach erhaltener 
Wunde eine unvollkommene Lähmung der linken Seite. Dadurch 
erschreckt, stellte er das Trinken ein, wurde vollkommen geheilt 
und lebt noch j<'tzt, zului Jalu'e später. 

Als nach der Schlacht bei Idstcdt die Armee durch Anwerben 
von Ausländem vtrstiukt wurde, kamen plötzlieh eine Menge Falle 
von Deliriuiu tremen /utn N'orschein. Als ich den commandirenden 
General daran i aiitiiierksaui maehte, mit wie geringer UmBicht die 
Werbungen .siattfindcn müssten, trug er mir auf, dafür zu sorgen, 
dass die, welclie an Delirium tremenH gelitten, wieder fortgescliaflt 
würden, ich konnte ihm indes» die Beruhigung geben, dasö meiue 
jungen Aerzte bis dahin alle ihn* Patienten mit Blutentziehnnjren 
und eiiu ni zu furchtnamen Gebrauche des Upimus nach dem hLirch- 
hofe ge«chafFt hätten. 

In Städten, wo der Branntwein herrscht, gelifirt es zu d«^n all- 
tägliehen \'oHallen, da»« Ko})fVprletzte Delirium tri um u.s bekftinmen. 
Niciii ."^elten entstellt auch die Fra^^u, ob eine ivopiverletzuiig oder 
ein Ixauseh die vorziij^liehcrc IJrHache eines betäubten Zu8t'indes ?!ei. 
Ein umsiehtigcr Arzt wird beide« wohl z.u miterseheidiin wissen, 
besonders da es sieh bei plötzlieh entstandener Betäubung nach 
einem Schlage oder Falle doch mehr um die Zufillle der Rrschütte- 
rung handelt, welche mit denen des Rausches wenig Aehnlichkeit 
.haben. Vollständige Bewusstlosigkcit durch Himdruck allein setzt 
aber eine Gewaltthiitigkeit voraus, welche ihre Spuren am Kopfe hinter- 
lassen zu haben pflegt Herr Nelaton räth in aweifelhaflten Falko 
lieber eine Ader zu öffiien. Wenn er übrigens d&& Geruchsorgan 
vorzüglich zur Diagnose zu benutsen empfiehlt, so ist dies Zeichen 
nicht patbognomonisch in Ländern, wo Abends Jeder nach Bier riecht 
Einer meiner Assistenten in München liess einer sehr bekannten 
Person, weklie bcwusstlo.s ins Krankenhaus gebracht wurde, mit 
der Nachricht, der Patient sei die Treppe hinuntergeworfen worden 



Digitized by Google 



306 



ttnd unten bewusstlofl liegen gebliebon, den ganzen Kopf nwiren, 
um eine Kopfverletsiing zn entdecken. Am folgenden Morgen hatte 
der Patient smnen Rauscb ausgesclilafen und erschien Tags damnf 
mm aUgememen Ergötzen bei der Eröffiiong des Bockkellm. 

Ntitzlichc Heilmethoden werden meistens empirisch gefunden, 
gut wie viele andere niitzliehe Erfindungen, aber es bedarf dann 
des Lichts der Wissenschaft, um dieselben ihrem ganzen Umfange 
nach zu würdigfMi und ilmen eine bleibende Stelle anzuweisen. 
.Schon vor 'Mn ) Jaliri;n hatte L au f ra n c h i ganz dieselben beschränkten 
Indicationen für den Gebrauch des Trepans gefunden, welche ein 
chirurgisehes Genie unnerer Zeit, Dieffenbach, zum zweiten Male 
i!^einer Praxis entlehnte, wHlirend andere gelehrte Herren, die den 
Manj^el an 1 Beobachtungsgabe hinter einer «fcirren wissenschaftlichen 
Consequenz versteckon nir»chten , noch so exorbitante Forderungen 
im Gebraut he der TrepanatiDU mauliten, dass uian behaupten könnte, 
die erste Indication zu ilu'er Anwendung bestehe darin , das» der 
Wundarzt selbst auf den Kopf gefallen sein müsse. Glücklicher 
Weise waren sie meistens zu klug, um die von ihnen aufgestellten 
Indicationen selbst zu befolgen, und üborliesscn dies Andern. Dass 
diese Lehren jedoch Anwendung gefunden haben, kann man am 
besten aus den Nassau sehen Beriehten erfahren, bei denen man 
nnr bedauert, dass die behandelnden Aerzte nicht die Autoren ci- 
tirt haben, deren Rathschläge ne beft lirt hatten. Es könnte dann 
jeder wissen, welche Wirkung seine Werke henrorgebracht haben. 
Meine früheste chirurgische Beobachtung aus meinem siebenten 
Jahre betraf eine sehr bedeutende, ohne Trepanation geheilte Schädel- 
depression. Im Jahre des grossen Cometen 1811 zeigte mir raein 
seliger Vater einen TOn ihm gebeilten Bäckergesellen von 19 Jahren, 
dem ein Scheit HolZ| 70 Pfund schwer, 3 Stockwerke hoch herunter 
anf den Kopf geßtllen war. Er hatte einen hinter der Kranznath, 
quer über den Seheitel yerlaufenden, tiefen Eindruck, in welchen 
mein Vater mich den Finger legen Hess. Die erste chirurgische 
Operation, von der ich Zeuge war, bestand in einer Trepanation, 
welche Wedemeyer machte. Sie betraf einen 40jährigen Mann, 
der von emem, ihm an der Thfir auflauernden Feinde emen Schlag 
mit einem Mauersteine vor die Stirn erhalten hatte. DerBdsewieht 
hatte sich einen Stein ausgesucht, an dessen einer Ecke ein kleiner 
Kiesel eingebacken war und einen runden Vorsprung bildete. Der 
Verwundete hatte die ersten drei Tage keine bedeutende ZufilUe 
gehabt, war aber am vierten unbesinnlich geworden. Nach Erweite- 
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nmg der kleinen Wunde in der linken obem Partie des Stirnbeins 
kam ein Stembnich' zum Voraehein, den Depressienen ilmlieh, 
wie eine Kugel sie macbt IlÜt einer grossen Krone wurde die 
ganjBe deprimirte Stelle auagesttgt Der Mann starb am nachfolgenden 
Tage. DasQehim zeigte sieb bei derSection hjperSmiscb und mit 
gelblich serösem Exsudat unter der Arachnoidea überzogen. Nach 
mennen jetzigen Erfahrungen kann idi dreist behaupten, dam, wenn 
dieser Patient nicht trepanirt, sondern mit Blutentsiehungeo und 
Eisumschlfigen behandelt worden würe, sein Hdrder nicht ZMehaa 
ins Zuchthaus gekommen sein wfirde. 

Wfthrend meiner 7jährigen Studien habe ich nie einen K<^> 
verletzten durch Trepanation heilen sehen, obgleich ich 3 Jahre lang 
dem Besuche der Spitäler in Berlin, Wien, London und Paris ge- 
widmet habe , wohl aber schwere Kopfverletzungen ohne Trepanation. 

Im ersten Semester meiner akuderaischen Thätit^keit hatte ich 
zwei schwere Kopfverletzle /ai l)i-huu(leln. Einem Arbeitsmann war 
durch einen fallenden Stein das linke Seitenwandbeij) im Umlange 
von zwei Quadratzoll völlig cntblüsst unJ zertrümmert. KopfeuföUe 
waren nicht vorhanden. Ich liatte mioli damals den Ansichten hin- 
gegeben, welche von Dease und Astley Cooper gelehrt, von 
dem klugen und edlen lir od i e ali i durch ftatistisehe Nuchweisimgen 
HU8 den Londoner Spitälern begrimdet worden waren, dass man bei 
complicirten SchädeltVaeturen, der sicher zu erwartenden Eitcmnjj 
we^'Cü, tre|>uniren müsse. Diese Ansicht schien mir um so plau- 
sibler, weil sie das Analogon unseres Verfahrens bei Fraeturen der 
Extremitäten ist, dir m in nur resecirt, wenn sie mit einer Wunde 
der Weichtheiio complitirt sind, während man sich wohl hüt<^t, in 
andern Fällen die zerbrochenen Knochen der Luit zu exponiren. 
Dieser Ansicht zufolge trepanirte ich den Patienten, um die eüi;_'tt- 
drückten Fragmente grösstentheils zu entfernen, die übrigen zu er- 
heben. Er genas ohne alle schlimmen Zufälle. 

Fast gleichzeitig behandelte ich mit Dr. Wollner ein 8jäh- 
rij^es Kind mit einer furchtbaren Sch&deldepression. Das kleine 
Mädchen^ die Tochter eines reichen Fabrikanten, hatte zwischen 
den grossen Quadersteinen gespielt, welche fiir doti Canalbau vor 
der Thür seiner Eltern lagen. Ein p'osser Stein war umgesunken 
und hatte den Kopf des Kindes eingeklemmt Das linke Schläfen* 
hein mit einem Theile der benachbarten Knochen war so tief einge- 
drttckt, dass man bequem einen Löffel Wasser in die Vertiefung 
hätte giessen können, alle Näthe des Schädels waren auseinander 
gewichen, so dass die rechte Httlfte des Schädeb höher stand als 
die linke. Es wäre Wahnsinn gewesen, an Trepanation au denken. 
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Dm Kind genas olme bedeutende ZuftUe^ hatte aber naeh einem 
Jabre noch dieeelbe veracbobene Gestalt des Schädels. 

Ich stellte dem Naturforscherverein in Erlangen im Jahre 1840 
meinen Trepanirten vor. Mein ehrwürdiger fVeund Textor sagte mir^ 
dass nach seiner Meinung die Trepanation nicht nöthig gewesen 
sei; da er mir aber nicht ndttheilte, wie die Natur solche tiefe 
oomplicirte SchAdeULepressionen heile^ so ersduen mir diese Ansieht 
mehr wie ein Paradoxon. ladess vergaas ich sie nicht und muss 
ihm jetat vollkommen Recht geben. 

Ich habe später nur einmal trepanirt, bei einem Knaben von 
12 Jahren in München, dem -ein Hufschlag beide Wände der Stirn- 
höhle der linken Seite zertrümmert hatte. Mit einer grösseren 
Krone iialiiii ich die äussere Wand weg, mit einer kleineren die 
eingedrückt« innere Wand. Der Kranke stirb, aber nicht au Heiner 
Koptverletzung, sondern unter den Erscheinungen von Lungonläh- 
mung, an einer zugleich erhaltenen Contiision des Thorax, der eben- 
fall« einen Hufschlag erlitten hatte und ita Mediastino anteriori ein 
grosses Blutextravasat enthielt. Das (.Teliii-n zt^igte, ausser der 
gi-anulirenden dura mater und et^vas Hyperämie der piamater hinter 
der tiepaiiirten Stelle, keiiM; Veränderungen. 

Während meines Aiilt nthaltes im südli. In n Deutschland hatte 
ich fortwährend Kopfv* i lrtzie in meiner Klinik. In Kiel, unter 
dem triedlichen, vorsichtigen und enthaltsamen Volke^ in dessen 
Mitte ich lebte, gehörten sie zu den Seltenheiten. 

Ich bemerkte sehr bald, dass die Indication, welche mau aus 
dem Vorhandensein einer Wunde herleiten kann, keine sehr positive 
sei, da am Kopfe so gut, wie an den Extremitäten, die bei Frao- 
tnren vorkonunenden Wunden schnell heilen können, mit geringer 
oder gar keiner Eiterung, d«SB Brodie's Grundsats also entweder 
sehr dastisch sei, oder allen Halt verliere, wenn es der Behand- 
lung gelingen könne, in jedem Falle einer diffusen Eiterbildung 
vormbeugen. Dass die Wegnahme loser Fragmente ohne Trepanar 
tion mit dieser nemlioh gleichbedeutend sei, ergab sich schon aus 
der hiihcr erzählten ersten Beobachtung einer Selnissfiractur, welche 
ich in Freibuig sah. Noch einmal jedoch im Felde 1849 wieder- 
holte ich diese prophylaktische Operation mit sehr sdüechtem Er- 
folge, wie ich oben psg. 326 enShlt habe. Qleichieitig machte 
Prof. Langenbeck zwei ähnliche Operationen m Blensbuxg mit 
schnell tödtüchem Erfolge. Es wurde mir nun klar, welch dnen 
naehihetUgen Einfluss der Zutritt der Luft auf die gequetschte Hini- 
partle ausüben müsse. 

Nach der Schlacht bei Kolding befimden sich in den Laaa- 
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rethen von Kolding, ChrisÜAiisfelde und Haderftleben acht Schnu- 
fracturen des SohSdels mit Eindruck und bedeutendeni oder ^ 
ringern HimzofiÜlen. Mit Ausnahme eines einzigen wurde in allen 
diesen FäUmi die Absonderung der Splitter der Natur fiberiassen. 
Sie genasen alle acht ▼oUstitndig; bei dem einen, welcher yoUkom- 
men bewnsstlos war, nahmen die ZufiÜle in den enten 7 Tagen 
nicht ab, ich wurde unruhig und entfernte sämmtüche Fragmente 
mit Hülfe eines Mjrthenblatfees und der Pincette, nach einer Er- 
Weiterung der Wunde. Die dura mater hatte einen kldnen Bisa. 
Da dies aber» weit entfernt den Sopor zu verminderny denselben 
eher yermehrte und die Beunruhigung der Wunde eine Gesichtsrose 
zur Folge hatte, so beschloss ich mich in Zukunft jedes operaArren 
Emgrifis zu enthalten und die Sequester erst nacli ihrer Tdlfigen 
Lösung au entfernen* Auch dieser Patient wurde nach ftnAröehenft* 
lieber, allmählig abnehmender Betitaibimg vÖl% gebeilt und be- 
lustigte später alle seine Umgebungen durch die Heiterkeit seines 
Geistes. 

Die glückliche Heilung von acht ziemlich gleichen Füllen gab 
mir das vollkommenste Zutrauen zu einer nicht operativen, auch 

nicht ex»pectativen, aber einfach antiphlogistischen Behandlung; ich 
empfahl dieselbe den jüngeren Aerzten und hatte das Vergnügen zu 
seilen, daas ohne grosse Nachlässigkeit in der Anwendung der Anti- 
phlogose, oder ohne Einwirkung neuer Schädlichkeiten alle Schädel- 
tr;u'tiiren durch Kleingewehrfeuer mit KiiKlnick, bei denen die Ver- 
letzung der dura mater und dos Geliirns zweifelhaft blieb, aber iu 
vielen Fällen aus der Tiefe des Kindiueks mit Sicherheit an^^nom- 
men werden konnte, nach dieser Methode geheilt werden können, 
und dass weder Lälimungen zurückbleiben, selbst wenn sie anfangs 
vorhanden waren, noch Störung der Geistesfunctionen, wenn der 
betäubte Zustand auch Wochen lang gedauert hatte. 

Im Jahre 1850 war ich dui'ch die Erfahrungen des ersten Feld- 
zuges in Beziehung auf diese Wunden so fest in meinen Ansichten, 
da«s ich die .nicht operative Behandlungsweise ohne alle ängstliche 
Sorge iu Anwendunic ^^"r-'» '^^^ naeb dem Sturrae auf Friedriehst^idt 
zwei junge Aerzte, Sohne von Protessoren der Medicin, von dt-nen 
der eine mein College in Kiel war, der andere mein hochverehrter 
College in Erlangen, mit Kopfv« rh^tzungen in meine Behandlung 
kamen; ich behielt sie jedoch unter meiner specicllcn Aufsticht 
Der eine junge Doetor, von sehwaehem Habitus, hatte einen ILuar- 
seilschuss der rechten Schläfengegend mit einer fühlbaren tiefen De- 
pression und, ausser einem mehrere Wochen dauernden Schwindel beim 
AuMchten undKop£9ohmeraen| keineUirnzufiÜle. £r wurde ohne Ader- 
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liBte gebeill^ nachdtfiii Enocbenstilcke yon beiden Tafeln des ScUäfeii- 
beins abgegangen waren. Neun Jahre später tat er auf Madeira an der 
Longenachwindsuclit geatorben. Der andere, ein kräftiger junger 
Mann, batte ein^ tiefen iändrack des rechten SeitenwandbeinB. 
Er batte eben&lb etwas Schwindel, der aber kürzere Zeit anhielt^ 
nnd eine nnvoHkommene Oefliblslfthmung im Qebtete dea Nervus 
tnedianuB der linken Seite, die sieb erst nach mdireren Wochen 
▼erlor. Er konnte z. B. dnen Schlüssel oder ein G^dstück in der 
Tasche mit der linken Hand nicht gut finden. Ich kann wohl 
8agen, dass ich diesem das Leben durch eine Aderlässe erhalten 
habe, die ich am dritten Abend anstellen liess, als der Puls voller 
und etwas schneller wurde und der Kopi' aiiiin^, stärker eingeuüni- 
njen zu werden. Er tuldte sügleieh die wohlthiitige Wirkung der 
Bl Ii tcuuiehung und hatte nachher gar keine üble Zutaiie. Kiu dritter, 
diesem ganz ähnlicher Fall bei einem Musketier verlief tödtlich, 
weil der behandelnde Arzt blntscheu war, die Keaction ungestört 
bis zu ihrer vollständigen Entwicklung gelangen liesa, und dann 
sich eingebildet hatte, mit einigen Blutegeln die ausgebildete llirn- 
entzündung curiren zu können. Er hat diesen Frsll selbst bekannt 
gemacht, scheint in Ir s nichts daraus gelernt zu Iiaben. 

Aus den beiden Feldzügen von 1849 und IHöO besitze ich die 
Notizen über 41 Schuasfraetnren des Schädels mit Eindruck, in 
welchen über die Schädelfraetur kein Zweifel stattfindet, weil der 
Schädel entblösst war, die Läsion der dura mater und des Gehirns 
jedoch zweifelhaft ist, weil diese nur sicher constatirt werden kann, 
wenn Himmasse zimi Vorschein gekommen ist, oder wenn man die 
zertrümmerten Schädelstücke frühzeitig extrabirt. Von diesen 41 
Fällen endeten 7 tödtlich, 1 durch Leberabecess, 1 durch Typhus, 
2 durch vernachlässigte Antiphlogose an primärer Encephalitis, 
2 durch Phlebitis encephalica, 1 durch secundärc Encephalitis in 
Folge von Wirthshausbesuch; 34 wurden geheilt, darunter ein ein- 
ziger unter Anwendung der Trepanation. Dr. K o s s , der diese oinsage 
Trepanation, welche in allen drei Feldzügen ein glückliches Resultat ge- 
geben haty verrichtete, hat den Fall in der deutschen EJinik beschrieben. 
Nach einer, bei dem Starm von Friedrichstadt erhaltenen Kopfwunde 
batte der Verwundete, welcher die 20 Meilen weite Reise vonFriedrich- 
Stadt nach Altona ohne Beschweide znrfickgelegt hatte, sich Tage lang 
gut befunden und bekam dann die Zufillle acuter EncephaMtia. Boss 
trepanirte ihn und £snd ein abgesprengtes Stäck der innem Tafel 
unter einem leicht deprimirten Thdie des Stirnbeins. Sieben Ader- 
Iflaaen und 60 Blutegel waren, ungeachtet der Trepanation, erforder- 
lich, um die fortdauernde Humentsfindung m bekämpfen. Ich kann 
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nicht nmhiiij der krttftigen Antiplili^se in dieacm Falfe d«n Erfolg 
«uiuchreiben, and nicht der Trepanation. Die hdchate ZaU der 
Aderillsaen, welche ich bei nicht trepanirten Kopfrerletiten ange- 
wendet habe, und das auch nur in einem Falle, waren flln( und 
awar im Jahre 1849, wo wir kein Eis cur Disposition hatten. Dr. 
Boss' Fall kann dazu dienen, die Unbequemlichkeiten, welche nodi 
später die Trepanation darbietet, zu erläutern. Nach seiner Heilung 
bekam der Patient von Neuem gefldirliche Himzufttte, nachdem er 
zufiülig mit dem Ende einer Peitschenschnur an der trepanirten 
Stelle getroffen worden war.*) 

Kopfverletzungen durch Schusswaffen dürfen nur in gaoi 
frischem Zustande durch Eingehen mit dem Finger oder der Sonde 
vorhiclitip^ untersucht werden. 

Sie dürfen anfangs unter keinem Vorwainle erweitert werden, 
weder der Diagiiosu, noch der Prophylax-iH wegen. Abhaltung der 
Luft, welclie »lie Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten begünstigt, ist 
bei ollen iiidicirt. Dadurch vcriiutot man besser die diffusen Ent- 



*) In der engliMhen Chinirgie den Krimmkriegw hat die TV^snatioii kons 

glänzende Rolle gespielt (Med. and Surg. Hisiory etc., pag. 286 und folgende:. 
Unter 851 Kopfschüssen kamen 61 Fälle mit Contusion oder Fractur des Schä- 
dels vor, wobei eine etwa vorlmmlerio Depression zweifelhaft blieb: von diesseD 
stürben 23. In 76 Fällen war Coiitu^ioii. Fractur und unverkennbare Dej'retoiüO 
vorhanden,, von diesen starben 66, von den 21 Geheilten waren 7 trepauirt owi 
14 nicht trepuirt Unter den 170 Oeetorbenen von 861 Kop^eiietsten «irtn 
19 Trepanirto. 

Der Verfa£i»er des offidellen Rapport» über die eoglifdie Chirurgie des 
Krirninkricges, Staff-Surgeon Matthew, srcigt noch einige Synipatliic für 
den Trepan; Macleod, der V»^rfas«-er der Xofes ort (he ifurycnj of the nar in 
ilit Crimea, dagegen neigt sich zu meinen Ansichten. Er erwähnt einer naives 
AeoMernng von Dease: ^die Patienteni welche sieh um änilichen Rath nidt 
beicfimnieTten nnd nadi eigenem Gefidlen lebten, Icamen eben m> gnt daven wie 
andere, wdcbe mit der grSssten Aufmerkeamkeit behanddt worden.* Maeleod 
bemerkt dazu, dass man sich darüber nicht wandern könne, denn diese ..^^«st'' 
Aufmerksamkeit" bestand im Sondiren, Extialiireii und Trepaniren. (Maeleod 
L c. pag. 191 und VJ2.) 

M&diccd Times and Gazelle 1860, Nr. 517 — 520, enthält Nachricht über S4 
Fülle Ton Kopfverletsungen au» engliachen Civilboepitftlem, in welchen, mit einer 
einngen Aunahme «ne» Geheilten, die TVepanatton oder Elevation TOtgenon- 
men wurde. Von diaaan 84 »tMrben 51 und wurden 83 geheilt. Unter den 31 
Geheilten war die dura mater nur in 3 Fällen verletzt. Dürfte man die Erfnb* 
mn^^u im Felde ohne Weiteres auf die Civil pm vi» anwenden, so würden die 
Geheilten auch ohne Trepanation und Elevation ilun li^r lv tiunen sein. In dieser 
Ueberncht der Erfolge englischer Trepanationen und Elevatiouen sind die 
Jahreesahlen und meirten» auch die Namen dor behandebiden Aerste ««n^ 
Innen, ibrigen» »Ind die Umittado aagagebaa. 
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sOndungen aller Art, in welchen eine Hauptgefahr derselben besteht, 
als durch Einscbnitte und Trepanation, um Splitter aufzuheben und 
auazuziehen oder Blutextnivasatf herauszulassen, welche resorbii't 
werden, wenn sie nicht durch Berührung mit der Luft zersetzt sind. 

Die Abschliessung der Luft geschieht am betten durch ein 
feines mit Wasser befeuchtetes Läppchen, welches sich genau der 
Wunde anschUesst und nur selten erneuert wird. Daräber kommt 
etwas weiche Gharpie, trocken au%eleg^ über diese eine feuchte 
CSompresse und ein KopfiDiets, welches den Verband festhält Nach 
dem Weglassen der kälten Umschläge befeuchtet man das Wund- 
lippchen mit OeL lieber dem Kopfiietze kommen die kalten Um- 
schläge au liegen. 

Das Kopfoetz ist der einzige zweckmässige Verband für Kopf- 
verletzte, weil es fest liegt, ohne zu drücken oder zu erhitzen. Das- 
selbe muss aus Filet von grobem Baumwollengame gearbeitet sein 
und dreierlei Bänder haben, ein eiiciiläres, welches über die Stirn, 
die Schläfen und daa Hinterhaupt läuft, Bänder zum Zubindcu unter 
dein Kinn und ein Seheitelband, welches dim Netz wie die Schnur 
einen (leldlieutel an sich zieht. 

Jeder Kopfvcrletzte ninssi einer aiifmerksaincn Hrnbaclitun<; 
unterworfen werden. Der best(! Il^itii, weichen Astley Cooper in 
seinen Vorlesungen über Kopfverletzungen giebt, ist der, einen an 
Himerschütterung Leidenden wenigstens dreimal am Tage zu be- 
suchen. Diese Vorsicht muss unter allen Umständen bei Kopfver- 
letzten in der ersten Zeit angewendet werden, sonst verfehlt man 
den richtigen Zeitpunkt zur Aderlässe. 

In Betreff der örtlichen Behandlung ist die vorsiclitige Extrac- 
tion TöOig gelöster Splitter und fremder Körper die Hauptsache. 
Jj^ur innerhalb der ersten 24 Standen dürfen vöUig lose Splitter mit 
der Pmcette entfernt werden, so wie Kugeln, welche lose in der 
Wunde liegen oder ausserhalb des Schädels; eingekeilte Kugeln, 
welche nur durch die Trepanation oder auf andere gewaltBsme 
Weise entfernt werden könnten, muss man sitzen lassen, sie lösten 
mitunter dieselben Dienste wie die Schädelfragmente, durch Ab- 
haltung der Luft von gequetschten Himtheilen. Diese können sich 
einkapseln und später ohne difi'usse Entzündung ausgestossen wer- 
den. Vor keinem Fehler hat man öicli sorfältiger in Acht zu nehmen, 
als vor zu frühen Versuchen, die Sequester zu entfernen, während 
es gar keinen Schaden bringt, sie einige Tage länger .sU/.en zu 
lassen, als durcliuus nöthig ist. Vor Ende der ersten Woche sollte 
man gar nicht daran denken und selten vor Ende der dritten Woche 

26 
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an kleine Erweiterungen der Wundoy zum Zweck der Eztractien. 
Diese gelingt in der Regel durch blosses zur Seite Schieben oder 
Abtragen wuchernder Qrsnnlationen, welche durch ihre Neigang 
cum Bluten auch hier die Gegenwart loser Sequester andeuten. 

Diese Rathschläge sind nichts Neues, man l»mncht idcht an 
den erklärten Feinden der Trepanation zu gehen, tun sie anzutreffen. 
Hennen, welcher selbst bei bedeutender Schädeldepression nur trepar 
nirte, wenn anlialtende, den Blutentziehungen nicht alsbald weichende 
Himzufiille vorhanden waren, sagt, dass es wegen deprimirter 
Knochenstiicke allein nicht absolut nöthig sei zu trepaniren, ob- 
gleich Niemand so verwegen sein werde, Splitter, die leicht zu ent- 
fernen sind, liegen zu lassen. Er erwähnt eines Falles, in dem ein 
Mann mit einer trichterftirniij^en, l'/2 ^oil tiefen Deprcäöion, noch 
13 Jahre lebte und sich wohl befand, wenn er nicht zu viel trank. 
Hennen besass mehrere ähnliche Präparate. 

Wenn aber so tiefe Depre ssionen nicht an .sich die gewaltsame 
Entfernung der Bruchstücke erfordern, so tliun sie dies auch nicht 
in Verbindung mit Kewusätiutiigkeity Lähmungen^ oder gar mit Zu- 
f^len von Himentziindimg. 

Die ausj^cdehntcsten Hirnverletzungen an den Hemisphareii 
koninien vor ohne Bewusstlossigkeit und Lähmung, die Hirnver- 
letzung ist also nicht ihre unmittelbare Ursaclie. sondern diese ver- 
mittelt sie erst durch IMutextravasat, Congestion oder Entzündung'. 

Die vorhandene Hirnverletzung wird durch Entternung depri- 
mirter Stücke nicht beseitigt. Im Gegentheile ist es wahrscheinlich, 
dass letztere die Keaction steigert. Blutergüsse kommen bei Schuss- 
fracturen des Schädels wenig in Betracht, bei weitem mehr in der 
Civiipraxis; aber sogar die Ciyiiärzte haben das Trepaniren wegen 
innerer Blutergüsse aufgegeben. Nelaton erzählte 1849, dass von 
den in den letzten 15 Jahren in den Pariser Spitälein vorge- 
nommenen 16 Trepanationen dieser Art keine einzige das Leben 
erhalten habe. 

Ist es mm durch zahlreiche Erfahrungen sicher gestellt, dass 
nicht bloss subcutane, sondern ;iuch offene Schädeldepressionen mit 
Splitterung ohne nachbleibenden Sohaden und ohne sofortige Ex." 
traction oder Entfernung der Splitter geheilt werden können, so 
erfordern es die allgemeinen Be^ln der ärztlichen Kunst, fiberall 
die Heilung auf dem ein&chsten, sichersten Wege zu versuchen und 
die Bekämpfong der Reactionserscheinungen auf dieselbe Weise zu 
unternehmen. 

Nach meiner Ansicht macht es unserm erknchteten ZeitalAar 
wenig Ehre^ dass man noch in so vielea chirurgischen Weiken 
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liest, Schädeldopressionen erfordern nur dann dio Trepanation, 
wenn sie llirnzufallc machen; also wenn das (Jeliirn durch sein 
Anschwellen zu gross für den Schrtdel wird und dadurch bei vor- 
handener Depression Bewiisstlosigkeit und Lähmung an der ent- 
gegengesetzten Seite veranlasst, weil an der verletzten Seite der 
Raum etwas mebr verengt ist, soll man ein kleineB Locb in den 
Schädel machen, durch welche« die Luflt eindringen kann^ die alle 
Verletzungen so yiel g^lÜirlicher macht| durch welches der Ilaum 
des Schädels aber mir um ein Minimum erweitert wird! — Wenn 
Scbädeldepressionen an sich keine Anzeige zur Trepanation geben^ 
90 gehen sie dieselbe auch dann nicht, wenn unter dem Einflüsse 
der IleactLOn Bewusstlosigkeit und Lähmungen anftreten. Diese 
iadiciren nur solche Mittel, welche die Reaction im Zaume halten, 
und zu diesen gehört die Trepanation nicht im Mindesten. 

In dieser Beziehung hat man auch der antiphlogistischen Be- 
handlung längst ein gewisses Feld eingeräumt, indem man sagte, 
nuin solle erst dann trepaniren, wenn die Blutentziehungen keine 
Besserung herbeifidirten. Man scheute sich aber mit Entschieden- 
heit darüber AufscUnss zu geben, wie lange man diese antiphlo- 
gistisch exspectative Behandlung fortsetzen solle, ehe man zur Tre- 
panation schreiten dtirfel Man flberliess dies dem praktischen Tacte, 
diesem unbeschreiblichen Etwas, der Mischung von Klugheit, Wissen* 
schalt und £r£shrung. 

Die Frage, wie lange man die Trepanation verschieben sollte, 
konnte früher nicht gelöst werden; dies wurde erst mö^ch dadurch, 
dass man einmal consequent gar nicht trepanirte. Dies habe ich 
in zwei Feldzögen gethan und das Resultat davon oben mitgetheflt. 
Wir haben uns freilich keiner Heilungen von Eopfeerletzten zu 
rühmen, bei denen Kugel und Knochensplitter tief in das Gehirn 
eingedrungen waren, aber was hat in diesen die Trepanation ge- 
nützt? Ist da^ gewonnene Besultat nicht wichtig genug, wenn man 
bei zweckmässigem Verhalten und richtiger Behandlung alle Sdiuss- 
fracturen heilen kann, bei denen die dura mater wenig oder gar 
nicht verletzt ist? Gehören nicht in diese Kategorie auch die meisten 
der mit der Trepanation Geheilten? 

Ich kann das Vergnügen niclit beschreiben, welches ich empfand, 
aLs ich nach Reendin^mg des Krieges zu meinen Büchern zurück- 
kehrte, Die ff eil buch» Al»han(Uimg von der Trepanation nach- 
schlug nnd darin mit den einfachsten Worten das ausgedrückt fand, 
was auch mich die Erfahrung gelehrt hatte (\ide Dieffenbach's 
Operative Chirurgie, Vol. II, pag. 19): „Durch die Behandlung 
vieler Kopfverletzungen bin ich zu dem iicsuitate gelangt, dass ich 

26* 
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bei Kopfvefletzungen mit und ohne Bmoli, mit und ohne Sopor, 

Commotion, Extravasat 

1) keinen Einschnitt mache; • 

2) die etwai^(j Wunde in den äusseren Bedeckungen mitPflaster- 
«treil'en vereinige; 

'6) diiss ich niemals bei frischem Kxtravasat trepuuire; 

4) nur liulb so viel Blut lasse, als bei pencü'irenden Bni>t- 
wunden , dagegen die kleinen Aderlässen noch über eine spätere 
Zeit ausdehne; 

r>) eingedruTi«]:ene Splitter, erst wenn sie sich lösetiy durch Au»- 
ziehen aus moi^Helist kli'iüMi ()ettnu)ig(^n entferne; 

ti) nui' tiet emgebrocheue, in das Gehirn liineinflnickende Kii*>- 
chenpartien, durch Auasäj^cn der umgebenden iiänderi aber mit der 
isäge, nicht mit dem Trepan wegnehme; 

7) bei massigen Kindrücken, selbst bei Vorhandensein von Zu- 
ntllon, doxchauft nicht trepauire, auch nicht einmal einen Einschnitt 
mache; 

8) nur in späterer Zeit bei eingetretener Eiterung kleine ein- 
fache Incisionen vornehme, den Eiter entleere und dann die frei- 
willig gelösten ICnocheustücke ausziehe." 

Dieffenbach giebt noch den sehr nützlichen Rath, entweder 
bald nach der Verletinmg oder spät nach eingetretener Eiterong n 
trepaniren, und warnt entschieden davor» diese Operation in der 
Entzündungsepoche vorzunelimen. Er gestattet die Trepanation snr 
Entfernung von Messerspitzen und andern fremden Körpern, welche 
in den Schfldei eingekeilt sind, so wie diejenigen wegen Eiterbü> 
dung anter dem Schtfdel und der dura mater, welche er T*föniiig 
einsuBchneiden rätb, wenn sie sich in der Wunde erhebt nnd Fluo* 
tuation Beigt. Vom Einstechen in die Gehimmassey um Eäter m 
entleeren» schweigt er, yerwirft aber die Trepanation gegen Eipikpae 
und andere NervenmiiMe, welche nach froheren Kopfrerletsungoi 
xurttckgeblieben sind. Er sagt ausdrücklich, dass man kop^erletrte 
S^inder Wochen lang im Sopor liegen lassen könne! Dieffen- 
bach 's Indicationen sur primären Trepanation hesclirftnken sidi 
also auf fremde Körper und tief eingebrochene und in das QeUni 
hineindrflckende Knochenstücke. Er enikrSlkete aber die letilere 
Indication, indem er pag. IG sagt: „Astley Cooper ging so weil^ 
dass er sich filrchtete, selbst in das Gehirn eingedrungene KnocheO' 
Splitter herauszunehmen, einer der stärksten Beweise des GJeiitei 
dieses unvergleielibaren Chirurgen !" — Dieser Ausspruch, offenbar 
ein Seiit'zer über Todestalle solcher Ait, bedarf keines weitepcn 
Cumuiciitars. 
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Beine Luft lialte ich för Eopfrairletste dringend noihwendig. 
Bilgner Mgto schon 1771 in seinem kleinen Buche Über Ver* 
leteongen der Himsehale pag. 15, man solle diese Patienten Tor 
den Wirkungen des Lasaretfafiebers und der &ulen Luft schtttsen 
und sie deshalb yon den flbrigen Verwundeten und Kranken abson- 
dern, wie es in den Feldlazarethen meistens geschehen sei. Nach 
der Schlacht y<m Friederida hatte ich in Hadersleben die Absichti 
alle Kop^rerletsten in das neuangelegte Laaareth in der Kirche au 
verlegen^ Hess mich aber durch die Bitten der jungen Aerzte, die 
ihre interessanten Patienten nicht gem hergeben wollten, bewegen es 
zu unterlassen, wa« ich nachher bereute, als uns mehrere Kopf- 
verletzte an Pyämie starben. Es ist kein Wunder, wenn die 
Kopfverletzten in Spitälern nicht ^edeilien wollen, in welchen Py- 
ämie zu Hau.se ist; dann soll bald die zu geringe, bald die zu 
strenge Antiphlogose Schuld an den Todesfällen «ein, und die Ur- 
sache bleibt doch immer dicöclbe, das insidiöse Miasma der Kran- 
kcnsäle. Dann ist es freilich besser, das Hospital pui^giren zu lassen 
als die Patienten. 

Nächst der reinen Luft kommt die Application der Kälte, welche 
ich noch iil)er die Blutentziehung stelle, weil sie, wenn man Eis hat, die 
Blutentziehung zum grossen Theile unnöthig macht. Im Jahre 1850, 
wo dies der Fall war, wurden viel weniger BlutenLdohungen bei Kopf- 
verietzten gemacht, als im Jahre 1840, wo dasselbe fehlte, oder in 
ganz geringer Menge vorhanden war. Eisbeutel sind ohnehin das 
bequemste Mittel, die Kälte anzuwenden. Ein oder zwei Eisbeutel, 
an einem Nagel uln r <h in Kopfende hängend, werden an den Kopf 
gelehnt und von dem Wärter wieder in ihre Lage ge})racht, wenn 
der Patient sie unbewus.st verschoben hat. Durch untergelegte 
Corapressen kann man ihre Wirkung massigen. Die Kranken lieben sie 
sehr und sorgen gern dafür, dass dieselben am gehörigen Platze liegen, 
wenn sie besinnlich sind. In schlimmen Fällen muss man die kalten 
Umschläge Wochen lang fortsetzen und niemals damit aufhören, ehe 
nicht alle Zufälle von Congestion oder Entzündung verschwunden 
sind. Bei dem grossen Nutssen, den sie uns, namentlich bei den 
Kopfverletzten, leisteten, ist es mir zuerst einge&ilen, dass ihr Er- 
folg theiiweise abhängig sein möchte von einer rein physikalischen 
Wirkung, nämlich von ihrem, dieFäuhiiss der organischen Materien 
henunenden Einflüsse. Abhaltung der Luft und der Wärme hätten 
also denselben Zweck, die Verlangsamung der Zersetzung der Wund- 
feuchtigkeiten und anderer organischer Substanzen. 

Die Blutentziehungen sind von jeher als die sacra ancora der 
Kopfrerletsten betrachtet worden und verdienen dieses Zutrauen 
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gewiss im hohen (}rade. Maa soll ümen nur nicht zumatiieii, was me 
überall nicht leisten können. Sie können die Folgen einer fltfiRiiMm 
oder begrenzten Himoontusion nicht ftlr sich zum Schweigen bringeo, 
nicht Blutextravasate schnell zertheilen, entsündliehe ESxsodaAionte 
nicht plötzlich rfickgängig machen. Sie können nur in viden fallen 
den Grad von HirnhyperSmie verhindern, wobei die Beorgantsation der 
bestehenden Läsionen unmöglich wird. Es ist daher eine gaas 
thörichte Erwartung, ein Mensch, der mit einem Blnteignsse unter 
dem Schädel oder mit einer Depression bewussloss daliegt, solle 
nach einer Aderlässe wieder zu sich kommen! Dies geschieht aller- 
dings oft, aber wenn es nicht geschieht so ist daran nicht so viel 
gelegen^ wie man allgemein zu glauben seheint! Wenn die Extra- 
vasate resorbirt, die Knochenstücke allmählig entfernt sind, so 
kehrt das Bewnsstsein schon wieder. Ich koamie auf diese B»> 
merkungen, weil ich in den von jungen Aeraten aufgezeichneten 
Krankengeschichten gdesen habe, „der Patient wnrde venftsedurt, 
aber ohne Erfolg. " Der Erfolg, den man hier zu erwarten hat^ ist 
nicht immer der des wiederkehrenden Bewusstseins, sondern dass 
der Kranke nicht stirbt, ehe die Natur das lädirto Hirn reorgani- 
slrt hat. 

Aehnliches haben ältorerc Chirurgen sich schon gedacht. 
Schmucker sagt, man niüsso sich bei Trepanirten nach dem Grade 
der Elevation dos Hirns in der Trepanationswnnde richten und Blut 
lassen, sobald es sich der Schädelwunde zu sehr näliere. Da wir 
jetzt nicht mehr trepunircu, so fehlt uns dieser Massstah ; das schadet 
aber niclits, wir haben au der Turgescenz des Gesichts und dem 
Pulse hiureichcnde Merkmale. Wenn das Gesicht sich röthet und 
der Puls voller wird, sich auffallend verlangsamt oder besehleunigt, 
so niuss man etwas Blut lassen. Sind die obigen Ansichten richtige 
so wird es einem vernünftigen Arzte gar nicht einfallen^ das Hlut 
pfundweise zu entziehen, sondern nur so viel, wie zur Verminde- 
rung des bestehenden Turgor niitlii^^ ist, mit einem Worte, luaa 
wird nicht seine Tndicationen zur ßlutenziehung von dem Bewus.st- 
sein oder der Laimnmg des l'atienten abhangig machen, sondern 
von dem Zustande des Gefasssystcms. Ich stinnne .also auch in der 
Beziehung mit Dieffenbach uberein, dass ich den mässigen Blut- 
entzieh nniren, von 6 — 10 Unzen zur Zeit, das Wort rede. Von der 
grösBten Wichtigkeit ist der 2^itpunkt der ersten Aderlftssei; aber 
das ist ebenso bei allen chirurgischen Kranken, denen man Blut 
entzieht) im Beginn des congestiven Stadii soll die erste Vena- 
section gemacht werden, diese wirkt oft ontst^eidend und macht alle 
anderen mmdtiiig. Man kann aber nicht si^;en| wann bei Kopfrei^ 
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letaton dieser günstigste Zei^unkt eintreten werde, man muss ihn 
suchen, und dazu gehören Kraokenbe«aoh€^ die in Militairlazarethen 
keine Scbwierigkeiton haben. Wenn nur uns^ero jungen Aerzte jetet 
nicht in dem Wahne erzogen würden, es sei eigentlich eine Schande, 
noch snr Ader zu lassen, dne Tottkonunen aatiqnirte, Mitleid 
eiT^ende^ üble Gewohnheit I Von solchen Ansichten durchdrungen 
ibidet man die Venftsection hdchstens erst dann ndthig, wenn das 
Feuer hoch ao%eloderty wenn Congestion in Entzündung Übeige- 
gangen ist und Blntentuehungen viel weniger helfen. 

Wo iiiun ailgünieine BhiUmtziehungeii mit Vortheil anstellen 
kann, bin ich kein Freund der örtlichen, feie können indess, auHser 
bei Kind* rn, auch bei Erwachsenen ihren erheblichen Nutzen haben, 
wenn die Entzuntiuiig schon eine Zeit lang gedauert hat, durch allge- 
meine Blutentziehungen nicht mehr vermindert werden kann, also 
wenn das Hesicht turgescirt, aber der Puls die Aderlässe verbietet. 
Dann setzt man Blutegel an die Schläfen oder hinter die Ohren. 

Auch die Sacrificationen sind bei Kopfverletzungen nicht ohne 
erheblichen Nutzen, sobald nicht die Qe&hr damit verbunden ist^ 
dadurch der Luft den Zutritt zu einem zertrümmerten Schftdel oder 
Gehirn zu bahnen, also mehr bei Contusionen des Schädels, welche 
Pericramtis zur Folge hatten, wo sich eine pralle, feste Gesc^wuls^ 
mit dem Knochen fest zusammenhängend, bm der Berührung sehr 
schmerzhaft, gebildet hat, welche oft die heftigsten Kopfschmerzen 
und andere Nervenerscheinungen enregt Bei diesen Zuständen hilft 
ein KreuzBchnitt oft augenbliddich, wie ein Einschnitt zur rechten 
Zeit bei Panaritium. Ich erinnere mich eines 18jährigen Jünglings, 
der nach einem Steinwiirfo an den Kopf gegen das linke Seiten- 
wandbein eine solche Pericranitis am dritten Tage mit heftigem 
Fieber, Irrereden und völliger Taubheit auf dem Ohre der leiden- 
den Seite bekommen hatte, wo ein Kreuzschnitt diesen Zufidlen 
augenblicklich ein Ende machte. Dergleichen Incisionen habe ich 
oft mit gutem Erfolge gemacht. Dr. Callisen von Altona zeigte 
mir indess im Feldzuge von 1849, das« man sie auch entbehren kann. 

Ein Soldat hatte durch einen Preilschuss am linken Schläfen- * 
bein Pericranitis bekommen, mit heftigem Kopfschmerz, Fieber und 
fortwährendem Zucken der entsprechenden Qesichtshälfte. Ich rieth 
zu einem Kreuzschnitte und versicherte, dass dieser augenblicklich 
helfen werde. Dr. Callisen bat mich, ihm nur 24 Stunden Zeit 
zu gönnen, um dem Patimtf n mit Blutegeln, kalten Umschlägen 
und einer Abfuhrung zu helfen. Und er hielt Wort Man soll auch 
hier das Kind nicht mit dem Bade Imsschütten; Einschnitte, um 
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eine »Schädeldepression zu exponiren, sind eine Thorheit, Einschnitte 
zum antiphlogistischen Debridcment ein sehr wirksames Mittel. 

In mehreren Fällen mit glücklichem Ausgange wurdra örtii<^e 
Blutungen durch kleine Einschnitte der Wundränder, bei compli- 
cirten Schädcldepremionen, erregt, wenn es an Blutegeln fehlte und 
örtliche Blutcntziehnnp^en indicirt waren. Doch muss ich im Allge- 
meinen den Blutegeln den Vorzug geben, weil sie die Wunde nicht 
beunruhigen. 

Unter den innem Mitteln bei KopfVerietBten verdienen die Ab> 
fuhrungsmittel den ersten Plats. Ich kann es niclit billigen, sich 
dazu des Calomels zu bedienen, statt salziger Abführungen von 
Magnesia sulphurica oder Natr. sulphuric, zuweilen mit Semia- 
Infusum, wenn der Darmcanal sehr torpide ist. Die Engländer fkngen 
gleich mit dem Calomel an, wozu gewiss kein Grund vorhanden 
ist. QuecksUberpräparate soll man immer venndden, wo sie nicht 
unumgänglich nothwendig sind, und das sind sie gewiss, wo es sich 
um blosses Purgiren handelt Auch in der OongestiTpertode und 
im Anfange der entzfindÜchen ist Calomel noch nicht iudidr^ son- 
dem erst, wenn die Reaction des Gefilsssjstems durch andere Mittd 
gemässigt worden ist. Dies ist die allgemeine CSautel beim Queck- 
silbeigebrauche in entzündlichen Zuständen; es ist bei Kop5rerlet>- 
ten nicht der mindeste Ghxmd vorhanden, davon abzugehen, da man 
sich doch wohl nicht einbilden wird, dass bm ihnen der Merkur 
etwas Specifisches habe. Wo der Merkur einmal indicirt ist^ bei 
den nach Kopfverletzungen folgenden ZufilUen von UimentzQndung, 
muss man ihn nachdrücklich geben, alle zwei Stunden 1 — 2 Qxan 
Calomel In drohenden Fällen kann man zugleich staike BUetionea 
von Quecksilbersalbe in die Extremitäten machen. Wenn Speichel- 
fluss entsteht, ist der Patient in der Regel als gerettet m be- 
trachten. 

Der Brechweinstein; welcher, wie Walther bemerkt, eigent- 
lich von den Chirurgen in den antiphlogistischen Heilschatz einge- 
führt worden ist, wird von den zuverlässigsten Männern bei Kopf- 
verletzungen empfohlen. Es lässt sich nicht läugnen, dass seine 
Eigenschaft, die Herzthätigkeit zu vermindern, ilm dabei empfiehlt: 
aber seine brechenerregendo Wirkung; ist unangenehm, weil sie das 
Kiankenbild trübt, indem man nicht wissen kann, ob die Krank- 
heit oder das Mittel Brechen erregt. Ich habe die Anwendung des 
liriehweiusteins deshalb im Allgemeinen bei Kopfverletzten ver- 
mieden und mich desselben nur in der dritten odm- vierten Woche 
bedient, wenn, naeh langem (Jebraucho von kalten Umsehlägen, 
Schmerzen in den Kopfbedeckungen und den Hais- und Nacken- 
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mlukeln mrltekblieben, welohe ioli für rheumatisch hielt Hier 
wirkte er «UBgeseichiiety mdem er reichliche IVanspinition her> 
vorrief. 

Uebrigens will ich gern gesteheD, .dasB das Erbrechen keui 
Qnmd Bei, den Brechweinstein bei Kopf^erletsten zu vermeiden, 
wenn er bei diesen eonat Vonäge vor andern Antiphlogiiiticb be- 
eiteti worüber ich mich gern von Andern belehren lassen werde, 
die mehr damit gewirkt haben. 

Das Opium wurde in firSheren Zeiten mit grosser DreiBtigkeit 
bei Kop^erletzten angewendet, in der neueren Zeit weniger, wo 
man sich allein an die Antiphlogistica hielt In der Militairpraxis 
habe ich keinen Gebrauch davon gemacht, in der Givüpntxis da- 
gegen öfter KopfFcrletsten Opium gegeben, wenn, nach Beseitigung 
des entsündlicben Stadü, grosse Aufregung, Unruhe, Schlafloäigkeit, 
bei blassem Gesichte und kleinem Pulse Eurttckblieben. Dann 
wirkte es ausgezdchnet Ich glaube indess, dass es einer weiteren 
Anwendung fiihig ist, und zwar in solchen FiUen, in denen scharfe 
Knochensplitter durch ihren Reiz Schmerzen tmd Krämpfe hervor- 
riefen, ohne deuliiche Congestiverscheinimgen. Anstatt in diesen 
fidlen zu trepaniren, wird man in Zukimft vielleicht Opium geben, 
wenn man sich erst daran gewöhnt hat, Kopfverletzte lange Zeit in 
Sopor liegen zu sehen, ohne Himmel und Erde in Bewegung zu 
setzen, um sie daraus zu erwockcn. 

ChinadocM»ct<' pflogen den durch eine lange dauernde AiiLi- 
phlo&^ose und strenge Diät geschwächten Kopfverletzten sehr gut 
zu tliun. 

Die Diät besteht anfangs in Wassersuppen und Wasser, später 
ans ^'«'koclitcm Obst, Müeh etc. Dr. H., dessen Fall ich })a«;. 399 
angetiilirt habe, lebte freiwillig drri Wochen lang von 12 gekochten 
Zwotschon und ein paar Wassersuppen tätlich, gerade wie Aiiibroise 
Pare bei seiner complieirten Fractur des UnterscheukeU durch den 
Schlag eines Maulthicres. 

In ik'zug auf da» ruhige \ eriialtcu kann man nicht vorsichtig 
genug sein. Mehreren tinserer Kopfverletzten hat es das T.eben ge- 
kostet, dass wir nach der Sehlaelit von Fricderieia keine Posten an 
den Thüren hatten, welclie die; Ein- imd Ausgänge überwacliteu. 

Gegen die nach Kopfverletzungen zurückbleibenden Seliwäehen 
und Lähmungen ist die Zeit und passende Diät das beste Mittel. 
Ich kann es nicht billigen, dass Baudens so schnell zu denMoxen 
gegriffen hat. 

Begenbflder sind sehr nützlich, um der Neigung zu Kopfcon- 
gestionen entgegen wiiken, wdche nach schweren Kopfverletzungen 
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längere Zeit zurückbleiben, mag nun die Trepanation oder Eleva- 
tion der Fragmente geschehen sein^ oder der Eindruck der ^atar 
überlassen und geblieben sein. 

Yerletnuigeii des Äug^ 

Die Läsionen des Auges durch Kugeln zerfallen in solche^ 
welche dasselbe nur indirect afficiren, und in diejenigen, wdcbe den 
Bulbus direct treffen. Streifschüsse oder andere SchuisvaletBiingen 
des Stimbeinsy Jochbeins oder Oberkiefers bringen nicht selten eine 
Erschütterung des Auges hervor, welche ^lydriusis zur Folge hat 
und zuweilen nach längerer Zeit noch cor i^tstehung von Catanwt 
Anlass giebt. 

Diese VetletEungen sind oft von der Ar^ daas sie den Bdbus 
direct gar nicht affioiien konnten; dass Mydriasis nach leichtsn 
Streifungen des Bulbus selbst entstehen kann,' ist bekannt Ich 
habe die Er&hrung gemach^ dass die traumatische Mjdrinsla am 
leichtesten geheilt irird, wenn man sie gleich anfangs mit Blutegeb 
behandelt und deren Application Öfter erneuert In der Regel 
findet man am folgenden Tage die Pupille etwas enger; man setst 
die Behandlung mit Blutegeln so lange forl^ als sie noch Wirksam- 
keit zeigt, und geht dann zur Application klehner Blaseni^aater io 
der Kühe des Auges über. Es ist durchaus fehlerhaft^ diese My- 
driasis gleidi anfangs mit Beizmittebi zu behandefat. Gegen die 
Entwicklung einer Cataract nach Erschütterung des Auges kann 
man bekanntlich nichts ausrichten. Mitnnter dringen Kug^ in die 
Orbita ein| zerschlagen deren Rand, ohne dem Ange Schaden m 
thnn. In der Regel jedoch verletzt eine in die Orbita dringende 
Kugel den Bulbus auf unheilbare Art Dringt sie gerade ron von 
ein, so kann der merkwürdige Umstand eintreten, dass sie den 
Bulbus zerquetscht und hinter den Augenlidern liegen bleibt, ohne 
weiteren »Schaden zu thun. Dringt sie von der Seite ein, so zer- 
8chl;ij;t sie wohl den äusseren Orbitalrand, zerquetscht den Bulbn« 
und diireh);ulirt oder zerschlagt die Na.senwurzel. Am traurigsleii 
sind diejenigen Fälle, wo dieselbe Kugel beide Auj:;iijjfel zerstört 
indem »ie quer durch beide Augenhöhlen und die NasenhölUc durch- 
gebt, ohne das Treben in grusse Gefahr zu setzen. Die durch Zer- 
quetsehung des Bulbus entstehenden Iveactionszurälle sind oft sehr 
heftiiT und immer sehr nnlialtend. Wurde der Bulbus nicht aus- 
giebig zertrümmert, so kann derselbe bedeutend anschwellen und 
Zufalle von Himreizung herbeiführen, gegen welche Hennen eine 
ausgiebige »Spaltung den aus der Orbita hervorgetretenen Auges« 
emphehity wozu ich indess keine Veranlassung gjefimden iiabe. Auch 
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ohne ein bedeutendes Ansdiweflen dee sertrQmmertan Btdbns sind 
die Schmenen heftig nnd oft Woeben huiig danerad; sie scheinen 
an£ Neirenentsändung m beraben. Gegen heftigere AnsehweUiing 
des Bolbos mnss man nebst kalten Umschlflgen allgemdno Blutent- 
slehnngen anwenden. Diese sind jedoch keineswegs im Stande, die 
anhahendeu Sehmersen am beseitigen, welehe anch ohne grosse An- 
schwellung surfickbleiben, diese mttssen durch wiederholtes Ansetzen 
▼on Blutegeln, durdi Calomel und Opium bekämpft werden. In der 
Bogel yertrSgt das verletste Auge nur kalte Umschlüge, selbst nach 
Tollstttndig eingetretener Eiterung. Man kann mitunter einmal 
warme Fomentationen versuchen, wird sich aber gewöhnlich ge- 
ndthigt sehen, zu den kalten zurückzukehren. Dagegen wird Charpie 
rapö mit Od befeuchtet oft gut yertragen. 

Eine sehr üble Wirkung der zerstörenden Verietsungen des 
einen Auges, mit Hinterlassung eines empfindlichen, bei jeder Ge- 
legenheit sich entzündenden Stumpfes, ist dessen Einfluss auf das 
gesunde Auge, so dass es mitunter das Beste ist, die Exstirpation 
des Biilbussturapfes vorzuiicliincn, eine Operation, die ich mehrmals 
mit Kchr gutem Erfolge für das zurück})k'iben(lo geinucht habe. 
Unter den 714 Invaliden der schleswig-holsteinischen Armee befin- 
den Bich 13, welche durch einen Schuss ein Auge verloren haben, 
4 rechts und U links. 

Terletnuigen des Ohrs. 

Das äussere Ohr wird mitunter von einer Kugel so zerrissen, 
dass die Anlegung der blutigen Nath erforderlich wird. Ich habe 
sie in einem Falle, wo das Ohr der ganzen Quere nacli in zwei 
Hälften gerissen war, ohne Antrisciiung der Ränder, angelegt und 
vollsUindige Heilung dadnrrh erzielt- Auch granulirende Wunden 
dieses Organs kann man durch die Nath vereinigen, Tiachdem sie 
sich gereinigt hab(!n ; man durchsticht dabei auch den Ohrknorpel. 

In einem Falle, wo ein Papierplropf in den äussern Oehörgang 
eingedriuigen war, hatte derselbe die ganze häutige Bedeckung des- 
selben herausgedreht, so dass bei der Heilung der ganze äussere 
Qehörgang verschlossen wurde. 

Erschütterungen des Gehörorgans durch Prell- und Strei&chflsse 
des Schläfenbeins haben oft Taubheit und mitimter hmgwieiige 
Eiterungen aus dem Ohre sur Folge. Es ist rathsam, diesen üblen 
Folgen vorzubeugen, indem man Verletzungen dieser Art strenger 
behandele als sie dies übrigens zu erfordern scheinen; dahin ge- 
hört besonders die dftere Apphoation von Blutegebi und später 
Quedcsilber. 
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Sehr merkwürdig sind die hier zu erwähnenden Zertrümme- 
rungen des Proceseas mastoideue. Ich habe einen ähnlichen Fall 
erlebt wie Dupuytren. 

£in- Of&cier erliielt bei dem Stiinne auf Friedrichstadt einen 
Schuss an den Kopf, wie er angab, ans solcher Nähe, dass er die 
Flamme des Geschütsee in der Nähe seines Kopfes sah. Sein linket 
Ohr war von Pulver geschwänt^ das Ohrläppchen hatte einen kleinen 
Einriaa. Auf dem Prooeeeus mastoideus fimd sich dne geriaaene 
Wunde^ in welche man mit der Spitse dea Fingen eingehen mid 
die Zertrümmerung de« Zitaenforfcsatroa .constatiren konnte. Von der 
Kugel war nichta an fühlen. "Es kamen apäter viele kleine Knochen- 
fragmente lum Vorschein, es blieb aber noch nach mehreren Wo- 
chen eine feste Anschwellung längs des oberen Theüs dea KepC* 
nickers zurflck. Von der VlTunde aus konnte man mit der Sonde 
den unteren TheH des Zitsenfortsataes fühlen, welcher beinahe awd 
Zoll weit abwärts gezogen war. Dr. Roes, welcher diesen Patienteo 
später behandelte, fühlte durch die Geschwulst hindurch, auaaer dem 
Zitzenfortsatze, noch einen fremden Köiper und entfennte durch 
einen Bänschnitt ausser dem Zitaenfortsatse ein klebies Frojectü, 
▼on der G^talt eines 1/2 Zoll langen Cylinders, von der Dicke dnes 
kleinen Fingers. Niemand wussta, von welcher Art dies Fh>jectil sei, 
bis mir ein alter Feuerwerker aagte, dass es eine Baketenkugel sei; 
dadurch erklärten sich denn die sonderbaren Umstände^ welche mit 
dieser Verwundung verbunden waren. Eine kleine Flistel war nadh 
vier Jahren noch zurückgeblieben, die Haltung des Kopfes indes» 
normal und das Qchör vollkommen. 

Yarletnmgen dar Hase. 

iSie sind gcwühnlich complicirt mit Wunden benachbarter 
(iiguiio. Sie erfordern für sich keine besondere Therapie, ausser 
einor vcirsiclitigcn Behandlung der vorliandenen Splitter, von denen 
iiiaii nur die ganz gelösten mit der Pincette euttcrnt. An ein 
Ordnen der fest sitzenden Fragmente kann ^^ewohnlich nicht ge- 
dacht werden. Auch hier muss eine ausreichende Antiphloj^ose 
eintr<'ten, um grösseren Substanz verhisten durch Nekrose vorzu- 
beugen. Auf das Gehirn wirken diese Schüsse nur w«Mii<j^, wenn 
die Kugel nicht von vom eindran<j; und weitere Verletzungen machte, 
wobei man das Projectil mitunter aus der Nasen- oder Sümhöhk 
herausziehen muss. 

Diese Wunden heilen oft mit j^erinp^erer Defonnitat, als man e> 
anfangs erwarten musste. Nacli einem Hiebe, der den unteren Theii 
der Nase und das untere linke Augenlid getrennt hatte und wo die 
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Heilung mit gromer Defoimltftt erfolgt war, babe ich Gelegenheit 
gehabt^ eine plastische Operation zu machen, vermittelst welcher 
durch Excision der vorhandenen Narben die Nasenspitse um 
1/2 Zoll heraufgerückt und das Ectropium beseitigt wurde. 

Terleiiiiiigai dsa Otekkllm. 

Die meisten Schussfracturcn des Oberkiefers sind \'on der Seite 
beigebraclit worden. Sehr häufig kommt der Fall vor, dass die 
Kugel durch beide Oberkiefer gegangen ist, wobei die Knochen- 
splitter und die vielleicht platt geschlap^ene Kugel eine grosse 
gerissene Ausganf^solinung machen, während in andern Fällen die 
Ein<^nnf;s- und Ausgjingswxmde nicht wesentlich verschieden sind. 
Meistens richtet die Kni^cl am Oberkiefer nicht solche Verheenmgen 
unter den Zähnen desselben an, wie am Unterkiefer, was wohl der 
Form des Knochens zugesehrieben werden miiss. Doch habe ich 
einen Fall beobachtet, wo im (i^anzen zehn Zälme mit Einschluss 
sämmtlicher Schneidezähne ausgeschlagen waren und ein Stück des 
harten Gaumens verloren gingy wodurch nach Abnahme der Ge- 
schwulst eine Communieation von Zoll Durchmesser zwischen 
Mund imd Nasenhöhle bestand, die sich von selbst wieder sddoss. 
Das fehlende Glebiss wurde durch den Zahnarzt Sch lichtin g in Kiel 
nut grosser Geschicklichkeit wieder ersetzt. Es ist überraschend, mit 
welcher Leichtigkeit die Wunden des Oberkiefers heilen, besonders 
auch die dabei stattfindenden Verletzungen der weichen Theile, was 
man wohl d^ Umstände zuzusclu'eiben hat, dass die Exsudate 
nach innen fireien Abfluss haben. In euiem Falle, wo die durch 
beide Oberkiefer gehende Kngel nur swei Backenzähne links we^ 
genommen, aber die rechte Hülfte des Oberkiefers ans ihren Nllthen 
gesprengt hatte, so dass dieselbe beweglich war, dauerte es sechs 
Wochen, ehe sich dieselbe wieder so befestigte, dass der Patient 
damit bdssen kennte. Gleich nach seiner Verwundung bei Friedrich- 
Stadt war der Verwundete, ein Ofificier, so wenig angegriffen, dass 
er uns durch seine geschwätsige Lustigkeit sehr beschwerlich wurde. 

Nur solche Verletzungen des Oberkiefers und der Nase, bei 
denen die Kugel von vom nach hinten drang, machen suweilen 
viele Beschwerden, indem sie eine langwierige Eiterung aus der 
Nase hinterlassen; mitunter wurd hier später die Kugel entdeckt 
and aasgeaogen, zuweilen scheinen es die Knoehenverietzungen zu 
sein, welche Geschwüre hinterlassen. Injectionen in die Nase und 
von Zeit zu Zeit angestellte Untersuchungen mit der Sonde müssen 
dabei angewendet werden. Kugeln, welche in der Highraorshöhle 
liegen bluibeu, heiitiu entweder ein oder kommen zuletzt durch 
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Besorption der vorderen boehenwaad zum Vorschem, so dan ei 
nur eines EmBchnittes durch die ScUeimhaut bedarf, um sie n 
extrahiren. 

Terletnngen dea tJnterkietoa. 

Sie sind sehr häuiig und betreffen gewöhnlich den Körper dieses 
Knoohens mit seinem Alveolarfortsatee. Obgleich sehr oft Zihne aa 
beiden Seiten des Unterkiefers zerschlagen sind, so besteht dodi 
meistens nur an einer Seite eine ▼oUstSndige Continuitfttstrenimng, 

gewöhnlich an der Eingangseite, nicht selten aber auch an der 
Au8gan^8eite der Kugel. Ich habe nur einen Fall gesehen, wo ein 
Granat(Misplitter den ganzen Rinntheil des Unterkiefers durch zwd 
i'i iicturen gelöst hatte. Die Splittening dieses harten Knochens ist in 
der Regel ausgiebig, indi ss liabe ich auch einige Fälle gesehen, wo 
ein einfacher Brucli ohne Splitterung bestand. Die harten Splitter 
der Zähne und des Kiefers werden mitunter fortgeschleudert und 
können gefährliche Verletzungen des Kehlkopfes, der Vena jugularis 
interna oder Carotis machen. Eine von vom k«>nnnende Kugel 
kann ihren Lauf am Halse fortsetzen und dadurch gelahrlicliere 
Verletzungen machen, als Conmiiuutivbrüelie des l^nterkiefors zti 
sein pflegen. So sah ich einen Fall, wo eine Kugel die weichen 
Tlieile des Kinns durchbohrt und drei Zähne zerschlagen hati» 
ohne die Continuitiit des Kii fers aufisuheben. Der Patient betand 
sich ganz wohl, hatte aber von Zeit zu Zeit kleine Blutungen, welche 
aus dem Alveolarfortsatze zu konunt^n schienen, in der Nacht de* 
fiinften Tages verblutete er sieh plötzlich und es fand sich, dass 
die Kugel die Zunge der Länge nach durchbohrt hatte und hinter 
den rharynx steckte, und dass die Verblutung aas der zernaaenea 
Lingualis entstanden war. 

Diese Kieforschüsse heilen, wenn keine Nebenverletzungen 
vorhanden sind, so glücklich, dass ich keinen daran habe sterilen 
sehen. 

Wenn auf dem Sohlachtfelde die losen Zähne und Sfilitter ex- 
trahirt sind, miiss man zimitchst fiir passende Antiphlogose sorgen, 
wenn die contundirte oder verwundete Zunge stark aa&chwilH. 
Eine Aderlässe ist dann indicirt Starke Anschwellung des Ge» 
aichts hat nicht %nel zu bedeuten, sie tritt auch bei jedem Zahn- 
abscesse ein; die Patienten befinden sich eine Zeit lang in eineia 
leidenvollen Zustande, können nicht gut schlucken und der Speieiiel 
läuft ihnen bestttndig aus dem Munde. Es ist deshalb nioht mOg'- 
lieh, för diese Schossfracturen irgend welche Verbände sn erapfehlea, 
da diesoi der Geschwulst wegen, nicht gut vertragen werden und 
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doroh den beständigen Speichelflttfls eine ekeUiafte Beschaffenheit 
annehmen. Bei den Schussfracturen des Unterkiefers kann man es 
am besten lernen, wie f^ut die Natur, auch (»line feste V^crbände, mit 
der Heiluaf^ der Fracturen fertig wird. Kaltc> Umschläge über das 
(Ttisicht und sehr fleissiges Ausspülen oder Ausspritzen des Mundes, 
anfangs mit kaltem, nachher mit warmem Waaser, sind die wichtig- 
sten Mitt^^l. 

Am fiinften Tage kann man die durch Eiterung gelösten 
BnichspÜtter grusstentheils entfernen. Bei dieser einfachen Be- 
handlung heilen' diese Fracturen mit partieller Neubiidimg des ver- 
lorenen Knochens, indes« zi(4it sie Ii bei grösseren Sul>stanzverlust«n 
das Kinn etwas nach der verli tztun Seite hinüber. Iii einem Falle von 
grossem Snbstanzverluste war noch JahreaMfit noch keine knöcherne 
Vereinigung eingetreten. 

Es ist merkwürdig, dass dieResection des Unterkiefers, welche 
zuerst bei einer Schusstiractur des Unterkiefers gemacht wurde 
und in der Friedenspraxis so glttckliche Resultate giebt, bei den 
Schussfracturen des Unterkiefers so entbehrlich sei. Es ist eigent- 
lich nicht zu begreifen, warum Baudens und Guthrie sie so all« 
gemein empfohlen haben. Vermuthlich hat Torziiglich dasachlimme 
Aussehen der Patienten in den ersten Tagen die Veranlassung dazu 
gegeben. Baudens Ijemerkt sehr richtig, dass durch das Verschlucken 
des Eiters die Gefahr einer purulenten Infection entstehe, aber glück* 
licher Weise liisst sich dieser durch ein so einfiM^es Mittel, wie das 
Ausspritzen und Ausspülen des Mundes begegnen. 

Ich habe m Hadersleben einen Fall beohachtety wo durch Ver- 
nacUässigung dieser Vorsicht beicits SchattelfitÖste und ein pleuri* 
tisches Exsudat entstanden waren, und wo das blosse AusspfUen 
des Mundes den heftigen gastrischen ZufWen, welche bei dieser Art 
von Lufeetion auftreten, so wie aller Gefahr ein £hide machte. 

Nur in einem Falle scheint mir die Besection in f^rage zu 
kommen, nXmlich wo die Schussfiractur den Winkel des Unterkiefers 
belrift und die Alveolaris inferior vor ihrem Emtritte in den 
Knochencaaal, oder die Maxillaris interna oder Temporaiis verletst 
ist Hier Kegt ungefthr dieselbe Bidication vor, welche bei Schuss* 
firaeturen der Extremitäten eintritt wenn sie mit Verletzimg grösserer 
Arterien complicirt sind. Man kann nicht mit Sicherheit darauf 
rechnen, dass die entfernte Unterbindung, welche man unter günstigen 
Umstänck'n versucht, einen dauernden Erfolg habe, sieht sich also 
am Kiefer genöthigt, einen Theil desselben zu entfernen, um zu den 
blutenden Gefössen zu gelangen. Dieser tall ist zweinuil vorge- 
koimneUj einmal im Jahre wo Dr. Lauer in Schleswig mit 
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giflckliehem Erfolge die Carotia imterbond. Der zweite Faü Ina 
im Jahre 1849 in Hadenleben vor, wo die Unterbindung der Caro- 
tis die Blutung nicht dauernd stillte. Hein Patient lag aber in 
einem pjänuach infidrten Hatue und hatte vor Enieaenuig der 
Blutung einen Schfittelfirost gehabt, so dasa uns die nachtrigliehe 
Besection und £!zarticulation nicht mehr rathsam schien. IKese 
Erfahrungen lassen es deshalb unentschieden, ob man bei Verletsungen 
des Winkels des Eiekats mit Öfter wiederkehrender Blutung die Ga- 
rotis unterbinden oder die Besection vornehmen solle. Vidleiefat 
wird man nach Umstünden das Eine oder das Andere zu wihlen 
haben. In meinem Falle würde die Besection wohl ein besseres 
Besultat gegeben haben, weil die in ihrer Form ganz verftnderte 
Kugel zwischen den Fragmenten eingekeilt lag und erst erkannt 
und ausgezogen werden konnte, als die fortgeschrittene Eiterung 
die Fragmente gelockert hatte. Eine Eisblase wird, wenn man sie 
Lmge genu^- anwendet, verniutlilieli in {ica meisten i'allcn .sowohl 
Besection, als auch die Unterbindung der Carotis mm<>thi<r uuicheiL 
In dem pag. 414 erwähnten Falle, wo das ganze Kinn-ntuck de« 
Unterkiefers getrennt worden war, muHöte dasselbe nach einigen 
Tagen, weil es grösstenthcil.s abt!;elöst war, entfernt werden. Die 
weichen Theile konnten in der Eiterung.speriode einander nicht ge- 
nMiert werden ; nach einigen Monaten vereinigte ich sie durch eine 
Hasenschart - Operation. 

Verletnmgen des Oesiohts im Allgemeinen. 

Es kommen hier noch zwei Umstände in Frage, die Blutungen 
aus den Zweigen der Carotis facialis und die zu besf)r*^enden Diffor- 
mitäten. Schüsse ins (iresicht, mit oder ohne Verletzung des l^^nter- 
oder Oberkiefers, welche subeuUm verlauten, unter dem Ohr dureh- 
gehen, hinter demselben oder am Halse ihre Ausgangsöifnuug haben^ 
bluten mitunter auf dem Schlachtfelde schon lebhaft und die Blu- 
tung erneuert sich in der Eiterungsperiode frtiher oder später, z. B. 
nach einem Transporte des Patienten, den man ausser Gefahr glaubte. 

In diesen Fällen bleibt es durchaus zweifelhaft, welches vot- 
leiste Gefkss blute, besonders weil die Blutung bald aus der £in- 
gangsöflfungf bald ans der AusgangsöffriTmg kommt. In Fällen dieser 
Art ist von uns die Carotis communis iiinfmal unterbunden worden, 
und nur einmal, in dem so eben erzählten Falle, ohne £rfolg. 

Ein Patient blutete sich au Tode, der Arzt konnte sich nicht 
entschliessen , die Carotis zu unterbinden, weil da« Blut aus der 
Oeffnung am Halse kam; wie häufig in diesen Fällen wurde selbst 
nach dem Tode die Quelle der Blutung nicht mit Siaherheit enaulteit 
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Wie Guthrie in der fünften Auflage seiner ComTnentare richtig 
bemerkt, ist die Unterbindung des Stammes der Carotis eine Ope- 
ration, welche jeder Arzt mit mässigen anatomischen Kenntnissem 
ausführen kann, dagegen ist die von ihm für solche F^älle enijjfoh- 
lene Methode, das blntendc Gefilss an der verletzten iStelle 
selbst anfzusuchen, indem man den Kiefer diirehsä^^t, allerdings 
schwierig genug, gehört abt-r naeh luc-iner Meinung unter die Classe 
jener wilden Vorsriiläge, welehe dieser rmso-ezeichncte Militjiirarzt in 
seinen späteren hieliriften zu iiiaehfri im gut bcfniiden hat, wodurch 
dieselben an Wertli im Vergleieii mit seinen früheren viel verloren 
haben, fluthric bezieht diesen Vorsehlag auch auf die Aest<' der 
Carotis facialis, die von innen her getroffen sind. Indcss gilt 
von diesen Verletzungen dasselbe, was von den äussern gilt. Können 
die einen durch eine Unterbindung des Stammes der Carotis gehoben 
werden, so können es auch die andern, und man läuft dabei nicht 
die Gefahr, eine schwierige Operation ohne Erreichung des tuunittel- 
bwren Zwecks unternommen zu haben. 

Bei einem der Patienteiii welchen nach der Sei l^^ ht von Idstedt 
die Carotis unterbunden werden musstOi war die Kogel in das 
linke Nasenloch eingetretoa und unter dem Ohre wieder ausgetreten. 
Die Blutungen kamen hier aus dem Kasenloohe ui cl Hessen sich 
anfangs durch Tamponade stillen, kehrten aber so oft wieder, dass 
der Kranke, welcher den guten Erfolg bei einem Kameraden er- 
fahren hatte, dringend um die Unterbindung der Carotis bat. Dieser 
Patient kam ein Jahr darauf mit einer Thränenfistd der linken Seite* 
in raeine Klinik. Da diese durch den Schuss entstanden war, so 
glaubte ich, dass der Ductus nasolaci^alis durch Callus geschlossen 
sein möchte. Ich fiind es indess nicht schwer durchaukommen, aber 
es wurden weder Blddräthe noch Darmsaiten vertragen, und so 
heilte ich ihn durch Cauterisation imd Verödung des Thränensacks. 

In Betreff der Zerrdssung der weichen Theüe des (Vichts, 
welche in einzelnen Füllen durch Bomben- und Granatenaplitter 
einen fiirohtbaren Grad erreicht, giebt es drei verschiedene Wege^ 
Deformitäten au vermeiden und zu heben, frOhgmtige Vereinigung 
mit oder ohne Anfrischung der RSnder, blutige oder unblutige Ver^ 
einigung nach Reinigung der WundrSnder durch Eiterung, endlich 
plastische Operationen nach eingetretener Heilung. 

Alle diese verschiedenen Methoden finden im Kriege ihre An- 
wendung, so dass keine, der andem unbedingt vorgezogen werden 
kann. Die frühzeitige Vereinigung sowohl mit, als ohne Anfrischung 
der Ränder föhrt selten zu einer prima intentio in grösserem Um- 
fange, wohl aber befestigt sie die vorhandenen Lappen in ihrer nor- 

27 
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malen Lftge, bringt ainlge Ädblrenna hervor und schaidet nicli^ 
wenn sie nidbit su fest angelegt und sur rechten Zeit gelSet wird. 

Gianulirende Geeichtswundeni denen man mit Hef^&urter nicht 
recht beikonimen kann, darf man dreist durch dnige blutige NSdie 
sanft vereinigen. 

Muss man die Heilung der Natur überlassen, so wird diese oft 
am besten allein damit fertig und tiiuscht die Erwartung von der 
Nothwendig^eit einer plastischen Operation, widirend die letstersi 
wo sie verrichtet wurde, ihreradts die Erwartungen des Operateors 
nicht selten t&uscht Mit Ausnahme einer gelegendichen Anfinscfaung 
zerquetschter Ränder sind, nach meiner Meinung, alle plastischoi 
Eingriffe vor eingetretener Heilung contraindicirt 

Yerlotniigeii des Halses. 

Wenn man den Complex von zum Leben nothwemligcn Organen, 
die, in einen engen Raum zusammengedrängt, den Hals bilden, berück- 
sichtigt, HO sollte man die \' erletzuiigen desselben dnrcli Kugeln liir viel 
hiiurigcr tödtlicli halten, als sie es in der Tliat sind, denn nach jedem 
Gefechte koiniiien eine Menge ilalawunden vor, welche einen glück- 
lichen Ausgang nehmen. Es zeigt sich am iliüsc besonders, wt lehen 
Schutz die empfindlichsten Organe durch ihre Structur und Lage- 
rung finden, die Nerven durch ihr zähes iSourüem, die G^Use 
durch ihre Beweglichkeit 

Verletzungen des Kehikopies und der Luftröhre sind an sich 
•nicht tödtlich, auch werden viele am Halse Verletzte geheilt, bei 
denen eine oberflachliclie Verletzung der Halswirbel durch den Abgang 
der Knochensplitter oder mit dem Finger constatirt wird. Contu- 
sionen der vorzüglichisttüi Nervenstännne des Halses, des Vagus 
Phrenicua und Sympathicus, wenn sie für den Augenblick auch 
deren Function stören, tödten doch nicht sofort, weil die < ntspreelienden 
Nerven der andern Seite nicht auf gleiche Weise afticiri zu seiu 
püegen. 

Die dringendsten Gefahren der Halsverletzungen bestehen wohl 
in der Eröffnung der grossen Gefasse, namentlich der Carotis intern;i, 
deren Blutung selbst dann rasch zu tödten pliegt, wenn ein Wund- 
arzt zur Stelle ist. Larrey hat einen Fall mitgetheilt, in welchem die 
aus der Richtung des Schusscanals und der heftigen Blutung ver- 
muthete Verletzung der Carotis externa durch augenblickliche Com- 
preseion mit dem Finger und methodischen Compressiv^Verhsod 
glücklieh verlief. 

Im Jahre 1849 am 12. September im Gefechte bei Mis:»uude 
bekam der Jilger A. K. einen 2$chuss m die Oberiijj^ unter den 
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rechten Naaenfiflgel, welcW den Himdasalm und einen Schneide- 
sahn fortrUs. Der weitere Verlant der Kugel konnte nicht ermittelt 
werden. Ausser einigen Sprach- und Schlingbeschwerden befand der 
Verwundete sich ziemlich wohl. Einige gastrische Erscheinungen 
veranlassten den behandelnden Arst zu der Unvorsichtigkeit, ihm 
am 15ten Abends ein Brechmittel zu geben, wonach Blutungen ein- 
traten, welche den Kranken ti^teten, während man um 9 Uhr Morgens 
des 16. Septembers den Versuch machte, den Stamm der Carotis 
zu unterbinden. Bei der Section zeigte es sich, dass die Kugel 
durch die linke Tonsille gegangen war und sieb hinter der Bifur- 
cation der Garotis gelagert halte. Die Carotis interna hatte dnen 
Einriss von der Lünge eines Viertelzolls. Dessen ungeachtet war 
hier also ehrend dreier Tage keine Blutung entstanden. Durch 
das Brechmittel wurde dieselbe jedenfalls verfrüh et, und hätte nicht 
die Kugel ganz in der Nähe gelegen, so wäre um so eher der Ver- 
letzte* mit dem Leben davon gekommen. Im Ganzen sind die Falle 
nieht selten, wo Kugehi in der Nähe der grossen Gelasse des Halses 
liegen bleiben, und es ist noeli eine Streitfrage unter den Militair- 
ärzten, ob man tlieselben, n()tliigenfalls durch einen Schnitt, extrar 
hireii solle. Percy räth davon ab. 

Die Erledigun«^ dieser Frage ist in der Praxis wohl nicht so 
selns'ierig. Können solche Kuircln mit iSicherheit erkannt werden, 
so wird wohl Niemand Anst ind urlnnen sie zu excidiren , denn als- 
dann kann die dazu nöthige Operation auf eine Art ausgeführt 
werddi, dass die Crcfassc geschont werden. 

l>an;i'gen wird man sich ge^nss aller unvorsichtiiren Unter- 
suchungen von Wunden enthalten in Fällen, wo wahrselieinlieh grosse 
Gefässc verletzt sind, den Fall aber so behaiidein, als ob diese Vcr- 
letzung vorläge, d. h. mit anhaltenden kalten Umsehlägen und strenger 
Antiphlogose. Ks ist besser, dass der Kranke durch einige Ader- 
lässen Blut verliere, als dass er sich zu Tode blute, wenn man 
eine heftige Entzündung und ausgiebige Eitenmg zu Stande konnnen 
lässt. Bei einer strengen Anthiphlogose ist jedenfalls die Aussicht 
auf temporäre Einheilung der Kugel am grössten. Dass man sich 
Tor Brechmitteln zu hüten habe, versteht sich von selbst. Es ist 
wohl nicht fiberflössig, hier daran zu erinnern, dass Wunden und 
Entzündungsgeschwülste der Mundhöhloi welche zur Eiterung föhren, 
einen dicken Zungenbeleg henrorbiingen, an dem der Magen keinen 
Antheil hat. 

Hennen bemerkt, dass die Schusswunden des Halses sich 
nicht gut m physiologischen Beobachtungen eignen. Am lichtesten 
Mü constatiren sind die Gontnsionen des Plexus brachialisi von denen 
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schon frülicr die Rede war, die Verletzimg des einen Vagus, durdi 
Aufhören des Respirationägeräusclies an der betreffenden Seite^ Laryn- 
gismiis und rauhe Sprache bei Fortdauer der Inspirationsbewegiuig 
die Verletzung des Phrenicus durch verminderte Inspirationsbewegung 
der verletzten Seite, die Verletzung des Sympathicus durch Erweite- 
rung der Pupille der leidenden Seite. Doch kommen diese Er* 
sclu inungen bei Schusswunden niemals rein vor, und ähnliche Zn- 
talle können durch andere Ursachen hervorgebracht werden, z. B. 
durch Verletsung des Kehlkopfes selbst^ oder durch Ausdehnung 
der Entzündung auf die Nerven, wie man dies bei der Operaticm 
grosser Geschwülste im Trigonum corotideum erlebt Es wffrde des- 
halb jedenfiüls gefehlt sein, aus der Gegenwart von Symptomen, 
welche auf Nerven verleteungen schliessen lassen, die Prognose le- 
thal SU stellen und die Hände in den Schooss zu legen, besondeis 
wir wiM«. d.8. Nerven der Engel «ihr UUifig .onreichen mA 
dftss contondirte Nerven ihre Functionen später wieder übernehmen 
können. 

Dies möchte ich Herrn Dr. Beck entgegnen, welcher pag. 154 
seines Buches über Schusswunden mem Verfiihren in einem Falle 
aus meiner Klinik in iVeiburg tadelt, wo die Erscheinungen der 
Contusion des Vagus deutlich vorhanden waren, aber auch dieVer- 
letaung des Kehlkopfes höchst wahrscheinlich war, weil der Schuss 
in der Höhe des Kehlkopfes hinter dem linken Kopfnickw einge- 
drungen und vor dem rechten Kopfiiicker wieder ausgetreten war. 
Ich that in diesem Falle Alles, um das Lebm ni erhalten, d. h. idi 
behandelte den Verwundeten streng antiphlogistisch und machte am 
fünften Tage, wo derLaryngismus so stark ge worden war, dass manm 
grosser Entfernung schon die pfeifende Respiration hören konnte, den 
Kehlkopfschnitt, indess zu spät, denn der Verwundete hauchte »einen 
letzten Athenizug diircli den Kchlkopf^ehnitt aus. Bei der Section land 
sieh, (lasH der Nervus phrenieus und Vap^us sinister, so wie da« (jai i::lii n 
eervicale mediun» des Spupatliicu« gequetseht waren, dabö aber auch 
ausser dem Schlundkopfe, welcher zweimal durelil>ohrt war, sowohl 
die Cartilago arytiienoidea wie tliyreoidea zerrissen waren. Bei 
der von Dr. Beck selbst angestellten mikroskopischen Untersuchung 
fand sich die von der Kufj^el getroflfene Stelle des Vaf]rus etwas er- 
weicht, aber ihre Priraitivladen waren erhalten. In der üiikeii Lmi^'e 
fehlten die gewöhnlich bei volikonnn*'ner Trennung des Vagus vor- 
komnieuden pneumonischen Krscheiuuniri-n Nach diesem Tliathe- 
stande musH man der Verletzung; des IveJilkoples selbst einen be- 
deuteuden Antheil an den »Störungen der Respiration beimessen und 
bedauern, das« die Eröt&iung des Kehlkopfes, welche Larrey io 
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solchen Fällen bereits empfohlen hat, nicht schon zu einer Zeit 
vorgenommen wurde, wo sie noch hätte helfen können. 

Die Verlctzun«^ der Luftwege am U.iLsc verdient wegen ihrer 
rasch eintretenden Gefahren eine ))esoiulereBerUck8ichtigung. Schüsse, 
welche zwischen Zungenbein und Kehlkopf durcligehen, halmu mit- 
unter den Kehldeckel nur so leicht oder gar niclit gestreift, dnss 
das Schlingen nicht erseliwert ist, l)ringeii aber doch, wie ich melir- 
mals gesehen habe, eine Stiiuiiiiosigkeit hen'or, welche anfangs voll- 
ständig sein kann , sieh mit der Zeit aber wieder verliert. 

Ist der Kehideekel sammt der Stimmritze ausgiebig zerrissen 
worden, so entstehen die qualvollen Schlingbeschwerden, in denen 
bei jedem Versuche zu schlucken die Ingesta theilweue in den 
Kehlkoj)f gerathen. 

Dabei kann man, wie Larrey gezeigt hat, das Leben er- 
halten, indem man die Ernährung durch eine Schlundsonde besorgt, 
die man, wenn sie vertragen wird, liegen lässty sonst aber zweijual 
am Tage einfuhrt. Nach meiner Krfahnmg ist es die bequemste 
Methode, die Schlundsonde einzuitihren, wenn man dieselbe mit einem 
passend gebogenen Drathe versieht, der nicht ganz bis zur Spitze 
reicht und den man sofort auszieht, wenn man den Kehlkopf passirt 
hat. Ausgiebige Verletzungen des Kehlkopfes, wobei derselbe von einer 
Seite zur andern durchbohrt gewesen wäre, sind mir im Felde nicht 
vorgekonmMDi wohl aber Streifschüsse mit Substanzverlust, deren 
Erscheinungen denen ähnlich sind, wie wir sie bei Schnittwunden 
des Kehlkopfes beobachten, Dyspnoe, Aphonie, Lar^mgismus, be- 
scbwerliobe Expectoration eines reichlich sich bildenden Schleims 
mit Blut gemischt, Zu&lle von Bronchitis. 

Die Bebandltmg ist dieselbe wie bei den Schnittwunden des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, eine streng antiphlogistische, mit 
Anwendung von Morphium oder anderer narkotischen Mittel, um 
den Hustenreiz zu mindern. Patienten dieser Art kommen oft sehr 
herunter, theils durch die unentbehrliche Antiphlogose, theils durch 
den anhaltenden Schleimauswurf. Bei zwei Patienten, welche solche 
Schflsse glücklich überstanden hatten, sah ich sehr guten Erfolg 
von dem Gebrauche der Molken als Nachkur, indem die Krfifte sich 
hoben und die tonlose Stimme wieder Metall bekam. Die Ver- 
letzungen der Luftröhre durch Schüsse scheinen in einer Beziehung 
noch gefUhrlicher zu sein, wie die des' Kehlkopfes, indem die Um- 
gebungen derselben Blutgefässe yon grösserem Kaliber enthalten, als 
die des Kehlkopfes. Die Patienten ersticken deshalb leichter dureb 
das in die Luftwege fliessende Blut. Ich habe dies im Felde zwei- 
mal gesehen und muss dringend wünschen, dass Acrzte ihre Scheu vor 
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dem Aderlass wemg^tens nicht auf diese Fülle und ttberiiaiipt auf 
die Verletziingca des Halses aiudehnen, wie dies in den betreffenden 
Fällen geachehen war. 

Eine Verletzong der kropfigen SchilddrQse von links nach 

rechts mit einem Schusscanal von 3 — 4 Zoll Länge habe idi ohne 
Blutung und mit Verkleinerung des Kropfes bei einem fdten Manne 
in Freiburg heilen sehen. Bei Verletzun^jen des Halses dicht über 
dem Schlüsselbeine darf man niclii ubersehcn, das», bei niancheu 
Individuen hoher als bei andern, das Cavum pleurae, besonders an 
der linken Seit«», in die liulsjj^e^end hineinragt, und dans von hieraus 
die Briisthöhh; gcütinct werden könne. Was man übrigens bei Eite- 
rungen am Halse, von der grossen Gefahr der Eitersenkungen in 
die Pleurahöiih'n gesagt hat, scheint mir auf einer Venveelishm^ 
zu beruhen. Kiterablagerungen am Halse, besendci fs ^venn sie durch 
fremde Körper, eine Kugel, ein Kleidungsstück, ein <'d)trespreii<:t<.'^ 
Stiiek von einem Halswirbel, miterlialten werden, nehmen in einem 
fibertullten Lazarethe leicht einen jaueiiigcn Charakter an. Diese 
Eiterablagerungen Hegen fast immer in der Nähe der gropsen Ge- 
fasse und geben dadurch die Veranlassung zu Pyämie und pyä- 
mischen Metastasen, welche in diesen Fallen vorzugsweise die Pleu- 
rahöhle der verletzten Seite betreffen. Dasselbe sehen wir bei Ver- 
letzungen des Arms, hier kommt pyämische Pleuritis last immer 
an der verletzten Seite Tor. Ich bin überzeugt, dass man diese 
pyämi sehen Ablagerungen häufig für Eitersenkongen gehalten hat, 
weil die Untersuchung nach dem Tode nicht immw sichern Au^ 
Bchluss giebt und am wenigsten geben konnte in früheren Zeiten» 
wo man nichts von Pjr&mie wusste. 

Aus diesen Zeiten aber rührt die ziendieh allgemein verbreitete 
Annahme von der bei Eitenmgen am Halse gebotenen eiligen Eröff- 
nung. Für die Schuss wunden des Halses ist jedenfalls die recbt> 
zcMti;.r( Extraction der fremden Körper geboten tmd sie macht aadi 
oft der Kiterung rasch ein Ende^ können diese aber nicht entdedt 
und ausgezogen werden, so sorge man nur dafür, dass der Patient dem 
Einfluss der Pjrämie entzogen werde, erwarte ruhig eine günstigere 
Lagerung der fremden Körper und bekümmere sich nicht um die einge> 
bildeten Ctefahren einer Eitersenkung in die Pleurahöhle, von der 
mir in meiner Praxis nichts vorgekommen ist 

Die Verletztmgen der Speiseröhre erkennt man an dem ans- 
fliessenden Oetrttnk, Sie haben an sich keine besondere Qehdir 
und heilen bei übrigens günstigen Verhaltnissen selbst ohne Hinter- 
lassung von Stricturen. 

Sehr bedenklich sind mit andern Verietsungen des Halses vor> 
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kommende SchiuBfiaoturen der Halswirbel. Ich habe einen Fall 
gesehen, wo Bogen ttnd Donfortaats des dritten Halswirbels wegge- 
schossen waren und wo der Kranke mit vollständiger Paraplegie 
noch drei Tage lebte. Ich besitee ein Präparat von einem bei Id- 
stedt Verwundeten, der in den Hals geschossen worden war, sich 
in Schleswig von Dr. Hermann Schwarte die im Nacken fühl- 
bare Kugel herausschneiden liess, dann aber, um sich der Gefangen- 
schaft zu entziehen, noch die acht Meilen weite Reise nach Kiel 
machte, wo er am {Unften Tage unter den ZufäUen der Meningitis 
cerebralis starb. Die Kugel hatte die linke Hälfte des Körpers 
▼om «weiten Halswirbel getrennt und nebst dem FToc. transversus 
die Unke Art yertebralis ▼ollständig durchschossen. 

Li emem ähnlichen Falle war der Processus transversus und 
obliqnus vom dritten und vierten Halswirbel sertrOmmert und es 
trat am dritten Tage eine Lähmung des Arms der verletzten Seite 
ein, 48 Stunden später erfolgte der Tod ebenfalls unter den Zu- 
fallen der Meningitis cerebralis. In beiden Fällen war jede kräftige 
Antiplilogose versiiumt worden. 

Da mm tiefe Schüsse des Halses und Nackens oft mit Aus- 
stossiin^ beträchtlicher Splitter endigen und mituntor eine unheil- 
bare schiefe Haltung des Kopfes hinterlassen, welche bei blossen 
Muskelverletzungeu niemals vorkommt, denn nach diesen rieiitct 
sieh der Kopf immer wieder gerade, so bin ich weit entfernt, Ver- 
letzungen der Halswirbel durch eine Kugel fiir absolut tödtlich zu 
halten und empfelde eine BehaiuUung, welche die Aushrt^itung der 
ü^tzündung auf Kückenmark und (icliim zu verhindern im Stande ist 

▼erltfinmgsn des lliena. 

Von der Häufigkeit der Verletzungen des Thomx kann man 
sich einen Begriff machen, wenn ich bemerke, «1 iss von 1210 Ver- 
wundeten bei Idstedt 07 am Thorax verwuntlet waren, welche in 
Lazaretlien aufgenomnum Averden mussten, von denen jedoch nur 
17 starben. Diese Zahlen gewahren einige Beruhigung iii sofern 
sie beweisen, das» leichte Verletzungen in überwiegender Zahl vor- 
kommen. 

1) Contnsloiien des Thorax. 

üic Oontusionen des Thorax durch matte oder auf einem schützen- 
den Gegenstande, Brustschilde, Knopfe etc. sich abplattende Kugeln 
bringen mitunter heftigere Zufälle hervor, als man es nach dem 
geringen Umfange des contundirenden Projectils erwarten sollte, und 
das darauf folgende Blutspeien beweist sehr oft, dass die Contu- 
aion tief genug wirkte, um das Lungengewebe ro serreiBBen. Sehr 
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oft ▼eriieren sich die darauf enBteiiendeii Zufälle, die Oppresskn 
der Brust, das Blutspeien, rasch, nachdem der Verletzte sich von 
seinem Schreck erhöh hat; doch kann man darauf nicht mit Sicherheit 
rechnen, und es ist hei weitem besser, pteuritischen und pneumo* 
mschen Zufällen sur rechten Zeit Tcrmbeugen, als deren Entwick- 
lung abzuwarten und sie dann erst zu bekämpfen. Durch eine recht- 
zeitige Aderlässe wird der Mann in wenigen Tagen wieder dienst- 
föhig, welcher sonst vielleicht Wochen lang im Lazarethe subringen 
müBSte. Frellschttsse des Stemum mit Tödtnng der getroffenen Haat- 
stelle erfordern die Aufnahme in das Lazareth. Viel bedenklicher 
ab die Oontusionen durch Flintenkugeb sind die durch grSsieie 
ProjectUe, z. B. durch eine streifende Kanonenkugel, hervoigo- 
brachten, die oft augenblicklich tl)dten, ohne dass man äusserlidie 
Spuren der Verletzung erkennt, wob« die Section gewöhnlich eine 
Zmeissung des Herzens oder der grossen Oef^Uise nachweist 

Höchst gefährlich sind auch diejenigen Contnsionen, welche der 
von einer Kanonenkugel zur Seite geschleuderte Arm herrorbiingt, 
wobei dann meistens Rippenbriichc und Zerreissungtu der Lungo 
entstehen, welche entweder schnell oder selbst nach Wochen nodi 
tödtlich werden, wenn die Aniputationswunde zu heilen schien. la 
die.sen Fällen ist C6 besonders, WO nur dreiste lilutentziehungen 
iu der Reaction8j)eriode das Leben zu erhalten vermögen, und wo 
die Auipututiüu nicht eher geschehen darf, als bis es sich entschieden 
hat, <»1) der Patient den ersten Eindruck der Verletzung überleben 
wirtl. ratienten dieser Art dürfen auch nicht eher transportirt 
werden, bis sie aiii|mtirt .sind und müssen oft vor dem Tran.-porte 
zur Ader «gelassen ^\ < rden, damit nicht während desselben die innem 
Blutergüsse noch zuuehmen. 

t) YerIHmgea der Weidtlttne Ist TImrti. 

Sie sind sehr häutir^, weil die Convexität und Elastieiuit der 
Rippen eine Ablenknn«; der Kngel von ilirer ;j^eraden Kichtimg be- 
günstigt. 8ehr viele Verletzun;:;en des Brustkastens betreffen inir 
dessen Wcichtheile , obgleich die Lage der Eingangs- und Au«- 
j;canf]:8üffnimg verniuthen Hesse, dass die Kugel dui'ch die Thom* 
höhle gegangen sei. Man hat diese merkwürdigen Verletzungen so 
zu erklären gesucht, dass eine Kugel auf einer convexen Fläch« 
herumlaufen könne. Dies ist indess physikalisch unmöglich, da 
die Kugel nur nach aussen abgelenkt werden kann. Nur der Wider> 
stand der weichen Theile kann der Kugel einen convcxen Lauf vor> 
zeichnen. Bei genauer Untersuchung findet man indess leicht einen 
viel plausibleren Qrund für den scheinbar convexen Verlauf der Kogsl 
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Bringt man den Patienten in diejenige SteUnng, in welclier er die 
Wunde empfing , so erkennt nuuii dass es nur eines geringen Au»- 
weidiens der Kippen bedurft habe, um den Schuaseanal ganz gerade 
erftcheinen au lasaen. 

Dan die Kugel die B^pen gebogen und serbrodien haben 
mfiBfte, erkennt man in einzebien Fällen erst aus dem RippenoaUus, 
welcher nach völliger Heilung entdeckt wird, während die Erschei- 
nungen früher nicht auf Rippenbruch hindeuteten. Auch im bürger- 
lichen Leben werden viele Rippenbrüche übersehen. Es ist bekannt^ 
wie tief" bei jünf^ern lndi\idii.en die Kippen eingedrückt werden 
müs£<en, ehe sie brechen. ^laii könnte freilich einwenden, die j^^rosse 
Schnelligkeit einer Kugel erlaube es nicht, duss sieh von der ge- 
troffenen Stelle die (Jewult aut die übrige Rippe fortsetze, indess 
sind in dieser Beziehunp^ die Gegenwirkungen clu.stijicher Körper 
sehr bedeutend. Bei m.itu n Kugchi kommt diese Elasticität noch 
viel mehr 7Air Wirksamkeit und kann ein directes Zurückschleudem 
derselben veranlassen, auf nlmliclie Weise, wie ein elastisches Brett 
das Projectil einer Zimniei pi^tole dem Scliützen mitunter ins Gesicht 
schleudert. Der Elasticität der Rippen ist es zuzuschreiben, dass 
man in kurzen Scliust-L analen des Thorax oft keine Kugel findet, 
Il»st wi'iin die Kleidungsstücke alle durchbohrt waren, und die 
Kugel nicht etwa mit dem unverletzten llemtle ausgezogen wurde, 
wie es öfter vorkommt. Sehr oft lieg* n in längeren SchusscanUlen 
bedeutende Portionen fremder Krirper, Tuch und Watte. Blieb die 
Kugel in den weichen Theilcn stecken, so findet man diese fremden 
Körper häufig an derselben Stelle, wie die Kugel. Meistens können 
die sitzengebliebenen Kugeln leicht entdeckt und ausgeschnitten 
werden, besonders da der Schusscanal sich manchmal durch einen 
rothen Ilautatreif und durch ein darunter befindliches emphysema- 
töaes Knistern zu erkennen giebt. Dieses ganz locale Emphysenii 
welches von Luft abhängt, die in den Schusscanal eingedrungen 
iat und von Bewegungen des Arms veranlasst sein kann, wie man 
dies wohl auch bei Abacessen in der Gegend des LatiBsinuis dorsi 
findet, daif nicht verwechselt werden mit dem weiter verbreiteten 
Emphysem penetrirender Thoraxwunden. In andern Fällen bleibt 
man im Zweifel darüber, wo die Kugel stecken gebliebw Bei, ob 
ausserhalb des Thorax, in der Nähe der Wirbelsäule, oder ob aie 
in den Thorax selbst gelangte, worilber manchmal, aber nicht immer, 
die weitere Beobachtung Auskunft giebt. Schon der übrigen fremden 
Körper wegen ist es nicht lathsam, das Ausschneiden der Kugel su 
verschieben. Abgesehen von den Schmeraen und dem Eindrucke 
auf das Oesammtnervensystem bei empfindlichen Personen sind die 
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ttbrigen ZaSSHHe oft sehr unbedeutend und etfordem gar mckti 
als anfimgs kalte und später warme Wasseromscfallge. Sobald 
indess der Verwundete sich Yon sdnem Sdireck erholt bat und 
Oppression der Brust oder Blutspeien auf Contusion des Lungea- 
gewebes Bchliessen lassen, muss auf der SteUe eine AderiSsse ge- 
macht werden. • 

3) Hielt iCMtriicide SrhssrfMarea. 

Sie kommen ohne Zweifel häufi^r vor als sie erkannt werden, 
wie ich dies vorhin schon angedeutet habe. Wenn der Schusscansl 
lang ist und die Rippe einfach gebrochen, so wird die Fractur 
meistens nicht erkannt, was bei Schiissfracturen um so weniger zu 
verwundern ist, da bei diesen iiberluiupt die Fragmente mehr im 
Zusammen Iiaii^^a' ])leiben, wie bei Knochenbrüchen, welche durch 
in^lircctc Gewalt entstehen. Bei subcutanen Kippenbrüchen im ge- 
Wijiinliehen Leben kojiiiat EiupLy^em bekanntlich nicht selten vor 
und deutet darauf liin, diiös ein scharfes Rippenfragment stark nach 
innen gedrängt wurde und die Lunge verletzt habe. Bei Schuss- 
fracturen des Tiioiax kommt nichts Aehnliches vor. Nicht pene- 
trirende Rippenbrüche niaclien dabei kein Emphysem, was auf die 
geringere Dislocation der Fragmente schliessen lässt. Das einadge 
sichere Mittel, die Schussfractur der Rippen zu erkennen, ist unter 
diesen Umstünden das Eingehen mit dem Finger. Dazu ist jedoch 
an sicli gar kein Grund vorhanden, denn eine Rippeiifractur ver- 
arilasst keine besondere therapeutische Indicationen , und es ist 
sehr zu niinschen, dass der Verwundete mit «iftorn Untersuchungen 
verschont bleibe. Hat der Arzt auf dem kSehlachttelde bei der ersteji 
Untersuchung der Wunde und bei Ausziehimp^ der fremden Körper 
eine Uippenfractur eonstatirt , so theile er dies dem Lazareth- 
arzte oder dem Kranken mit, der dann aufmerksamer behandelt 
werden ^^ird, aber nicht von Neuem wieder sondirt werden darf 
Die gewöhnlichen Zeichen einer Rippenfractur im bürgerlichen 
Leben lassen uns bei den Schussfracturen im Stiche. Eine sub- 
cutane Kippeniractur ist bekanntlich am leichtesten zu erkoi^n« n, 
wenn man eine Hand flach auf die schmerzhafte Stelle legt und den 
Kranken husten lässt. Wenn tlberhaupt Crepitntion möglich ist, 
so kommt sie dabei zum Vorschein, und es bedarf zu ihrer Er- 
kennung eben so wenig des Stethoskops, wie an irgend einer andern 
Stelle des «Skelets. Es ist leicht begreiflich, dass Schusafiracturen 
der Rippen grössere Reaetionserseheinungen machen, wie blosse 
Contusionen der weichen Theile; da schon die subcutanen Kippen- 
fracturen dies auch oft thun. Den Ge£sbren derselben muss man 
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zu begeben suchen durch kalte Umscliläge, Aderlässe, niedere 
Temperatur, Schweifen, Opium und schmale Kost. Man vergesse 
dabei nie, dass jede Scluissfractur in iilxTtullton Lazarethen die Ge- 
fahr der Verjauchung' mit r^icU führt, dass die vüu den Fragmenten 
contuiKÜrto Pleura späterliin gangränös werden kann, und da- 
durch eine anfangs nicht penotrircnd(? Schusswnnde des Thorax 
nachträglich zu einer penetrirenden a\ i lcn könne. Die Gefahr 
dieser nachträgliclicn P^röffnung der iirusthohle ist wohl nicht ^toss, 
wenn es durcli die antiphlooristische Beliandhiug p^elang^, die trau- 
matische Pleuritis auf einen geringen Umfang zu beschränken und 
so eine partielle Adhäsion der Lunge herbcizuliihren , welche 
die getroffene Stelle abkapselt. Es möge sieh aber Niemand 
einbilden, dass man diese traumatischen Entzündungen der Pleura 
auch der Natur überlassen dürfe, wie gewöhnliche, und dass 
die Resorption des Exsudats dabei auch so leicht von Statten 
gehe. Bei der Nachbarschaft einer längere Zeit eiternden Wunde 
yerliert das Exsudat die Fähigkeit^ leicht aufgesogen zu werden 
und giebt häufig zum PyothoniX| zu langwierigem Siechthiun 
oder xum Tode Veranlassung. Wenn bei nicht penetriren- 
den Schussfractaren der Bippen aicb pleorituBcbes Exsudat in 
grOmerer Menge bildet^ io sollte man erwarten, dass dasselbe, be- 
sonders wenn es ^terartig wird, die Tendenz haben Tiiffsse, in die 
Wunde durcbzubrechen. Dies ist aber nicbt der Fall; neigt der 
Pyotborax zum Aufbruch nach aussen, so ist es oft gar nicbt die 
verletzte Stelle^ wo die Materie andrftn^ Bei den Rippenfiracturen 
haben wir im weiteren Verlaufe des Falles dieselben E^cbeinungen, 
wie bei andern Scbussfiraetnren, Abgang von Brucbsplittem und bei 
ungOnstigeni Verlauf, Bildung von nekrotiscben Splittern» im 
scblimmsten Falle Pyftmie durcb Pblebitis der Intercostalvene. Der 
Abgang von Brucbsplittem ist bei nicbt penetrirenden Scbussfirao- 
taren der Rippen meistens sehr unbedeutend. G^en Pyämie muss 
man den Kranken zu scbütssen sncben durch gute Lufl^ gegoi eine, 
Nekrosen bildende, Knocbenentzündung dadurch, dass man örtliche 
Blutentziehnngen noch fortsetzt, wenn die Gefahr einer weiter ver- 
breiteten Pleuritis längst Yorübergegangen ist. Einige zur rechten 
Zeit untemonmiene Applicationen yon Blutegeln können dem Patienten 
Jahre lange Unbequemlichkeiten ersparen, denn alle Nekrosen der 
Kippen sind schwer zu heilen, yeranlasaen nicbt selten Bmstfisteln, 
welche ihr tMglicbes Quantum yon Eiter aus einem Sacke entleeren, 
der innerhalb des Thorax liegt and dessen schwierige Heilung nicbt 
bloss in der Beweglichkeit des Tbeils, sondern yielleicht auch darin 
begrOndet sein mag, dass die sich lösenden Splitterchen auf den 
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Grond des Eitenacks faUen und dort selbst mit EinspritEuiigeii 
nicht immer Tertrieben werden können. Ohnehin worden Ein- 
spritsungen dabei nicht immer gut yertragen. In manehea WXkn 
bleibt man über die Ursache der fortdauernden Eiterung im Zweifi^ 
weil man mit der Sonde keine entblösste Knochenstelle mehr ent- 
deckt, und es ist sehr wahrscheinlich; dass ein chronisch - entzünd- 
licher Zustand einer oder mehrerer Rippen die Eiterung in der Nach- 
barschaf^t unterhält, wie dies auch an andern Tlicilen des Skelets 
vorkommt. Eine ruhige Leben-sweisCj IMolkcnkuren, wanne Bäder 
und Umschläge von lauwarmem Wasser oder Oelverbünde sind die 
hosten Mittel, koIcIh; I''ist<'ln zur Heilung zu bringen, und es lohnt 
bieh Wühl der Mühe, etwas Emsthafteres dagegen zu untemehm» n, 
weil sie bei gelegentlichen Erkältungen oder Erhitzungen fatale 
pneuuHini.selic Zufillle erregen können. Dnss die Resection der ver- 
letzten Kippe dagegen nur selten iiidieirt sei, wird Jeder zugeben, 
der die Unsicherheit der Diagnose und die (lofahr des Eingrifle» 
erwägt. Im Jahre 1849 war indes« der Fanatismus für die Conti- 
nuitätsresectioncn noch so verbreitet, da^s v\u junger Arzt gegen 
meinen Rath die Rippenre.«!ection machte bei einer nicht penetriren- 
deii l'ra<'tur der siebenten und elften Kippe, wo einige Aderia^^en 
und Bhitegel (h-n Kranken sieher gerettet haben würdeUj welch» 
dieser unüberlegten Operation geopfert wurde. ' 

4) Teuftriresie Thoraiwusden. 

o. Penetrirende Stich- und Hiebwunden. Die penetri- 
renden Thoraxwunden, welche bei der jetzigen Kriegführung fast 
immer von Kugeln herrühren, haben in der Civilpraxis nur wenig 
ihres Gleichen. Bei den Messer-, Degen- oder Dolchstichen kommt 
Torsugsweise die innere Blutung in Betracht, wenn das Herz, die 
grossen Ge&ssey eine Mammaria oder Intercostalis verletzt sind. 
Bei den erstem ist gewöhnlich die Hülfe des Wundarztes nicht 
mehr nothwendig, Verletzungen der Mammaria imd der Intercostalis 
kommen nur selten vor und ihre Blutung kann durch Schliessung 
der äUBsein Wunde, Kälte, Aderlässe etc. sistirt werden. 

So nnbezweifelt dies ist, 80 wenig zu bezweifeln ist auch der 
grosse Um£uig| den die Blutung aus einer verletzten Intercostalis 
erreichen kann^ wenn man nicht Torsichtig ist Im Jahre I8ö3 
hatte ich einen Fall zu begutachten, in welchem der behandelnde 
Arzt die Yeiietzung der Intercostalis verkannt hatte. Ein scharfes 
Messer hatte die dritte Rippe vollständig durchschnitten. Der Ant 
war mit dem Finger eingegangen, war bis auf dieBippe gekommeny 
hatte aber nicht gefiOdt, dass sie durchschnitten war, später nieht 
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percttttrt und hatte den Fall als einfiich penetrirende Bnutvnmde 
nicht sehr ernsthaft genommen. Am dritten Tage starb der Patient 
rnid es fimden sich 5 Pfund Blut im Thorax. Hätte man dem 
Patienten allmlUilig die Hlilfte dieses Blutes durch Aderlässen ent- 
zogen, so wäre er Tielleieht am Leben geblieben. Ungeachtet der 
Möglichkeit so grosser innerer Blutung muss man die Richtigkeit 
der neuem Ansichten über die Behandlung einer Verletzung der 
Maminnriu oder Intercostali.s anerkennen. Bei den im gewöhnliclien 
Leben vurkouiineiid* n Stichwimden des Tliorax, wo die Wunde nur 
die Breite des verletzenden Werkzeuges zu haben pfl<^'^^t, ist die 
Diagnobc über die Quelle der Blutung zu unsicher, und selbst in 
solchen Fällen, wie der vorhin erwähnte, wo bei vollständiger 
Durchschncidun*^^ einer Kijjpe die lutercüstalis nothwendig verletzt 
sein musste, ist dvs Operationseingriflf, um das GefUss zu unter- 
binden, vielleicht noch geiahrlielier, nh die Verletzung selbst. Nur 
in ganz bcsorn leren Fällen, z. B. bei grossen Sälx'Kvunden, wo die 
verletzten Theile offen daliegen, kann von einer Unterbindung der 
Intereostalis die Rede sein. Nocli bedenklicher steht es mit der 
Unterbindung der Mamnuiria interna, die, wie H. Schwartz be- 
merkt, (Ät vom Stemum ganz bedeckt verläuft. 

Man kann daher als allgemeine Regel aufstellen, dase bei 
Stich- und Hiebwunden des Thorax, mögen sie nun mit einem sehr 
scharfen Instrumente, wie einem Dolche, oder mit einem weniger 
scharfen, wie eine Lanze oder ein Bajonct, beigebracht worden sein, 
die sofortige Schliessung der Wunde durch die blutige Nath vorge- 
nommen werden müsse. Die genaue Schliessung der Wunde ist 
von solcher Wichtigkeit, dass es besser ist, vorgefallene Theile der 
Lunge nicht zu reponiren, sondern in der Wunde liegen zu lassen. 
Abgesehen diivon, dass sie die Wunde wenigstens theilweise ver- 
schliessen, ist die Reposition auch deshalb bedonklich, weil die vor- 
ge&llene Lunge zum brandigen Absterben sehr geneigt ist, selbst 
wenn sie nur kurae Zeit vorgelegen hatte. Ich habe dies bei einer 
Bi^onetwunde gesehen, aus der ein fingerbreites Stück von dem 
RÜide des linken oberen Lungenlappens yofgefidlen war. Dieses 
starb ab, obgleich dasselbe schon nach einer halben Stunde reponurt 
und die Wunde zugenäht worden war, ohne indess weiteren Schaden 
SU thun. 

Bei den durch weniger scharfe Instrumente hervorgebrachten 
penetrirenden Brustwunden gilt die Regel, dass man die Nath 
nur rechten Zeit wieder herausnimmt, d. h. ehe das andrängende 
Wundsecret eine crysipeUtßse Bdthung der Wundrftnder herbeifiibrt. 

S^nwioklungen des Thorax werden bei Verietnugen deMeDMn 
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mehr empfohlen als angewendet, da die Patienten sie meiste» nicht 
gut yertngen. Dennoch verdient eine breite Flanellbinde versucht 
zu werden. Siu wird am besten yertragen bei Vt rlotzungen des 
oberen Thcila des Thorax, weil dann der Kranke hinreichend mit 
dem Zwerchfelle athmen kann. 

b, PenetrirendeSehuaawttnden des Thorax. Penetrirende 
Thoraauohüase lassen sich unter folgende Babriken bringen: 

1) Das ProjectÜ^ mdstens eine Spitskngel, durchbohrt den 
Zwischenrippenraum und springt wieder surfick oder bleibt in der 
Oioffiiung stecken, wo der Arst sie mit dem Finger erkennt und 
dieselbe auszieht^ was mitunter seine Schwierigkeit hat und mit 
grosser Vorsicht geschehen muss. Diese Fslie gehören au den ge- 
lindesten der penetrirenden Thoraxadiasse. 

Die dabei stattfindende Dorchbohnmg der Rippenpleura kann 
nicht emmal sicher erkannt werden, weil die heftigeren Zufidle 
groBser Oeffiiungen der Thoraxwandangea fehlen klfnnen, ao dam 
man schon die Perenssion au Hülfe nehmen muss, um aas den 
Zeichen eines firahceitigen Ergusses in die Pleurahöhle den ScUnss 
XU ziehen, dass dieselbe gleich anfangs geöffiiet worden sei, nach- 
dem man dies schon vorher beim Eingehen mit dem Finger hatte 
annehmen müssen. 

Unter günstigen Umstünden bieten diese Verletsongen des 
Thorax, welche die Pleurahöhle nicht ausgiebig genug geöffiiet haben, 
um der Luft einen freien Zutritt in dieselbe au gestatten, keine 
grosse Gefahr, und heilen, ohne dass es aumAuiflnaae eines bladg- 
serosen Pleura -Exsudats gekommen wiüre. 

2) Die Splitter einer durch die Kugel zerschmetterten Rippe 
haben die Pleura primär, meistens an mehreren Stellen durch- 
brochen. 

Auf dit'Ron Fall muss man gof'asst sein, wenn man beim Ein- 
gehen mit (b in Finp^er ilie Rippe tief eingedrückt fühlt, wiiü jedoch 
nicht iiiämcr niuglich ist, wenn diese Fraetur in der Mitte eines 
längern Schusöcanals liegt, ohne dessen Erweiterung eine genauere 
Unteisiu hung nicht ausfulirbar sein würde. Die Gefahr dieser Zu- 
stände wird nicht sehr wesentlich dadurch vermindert, dass die 
Kugel selbst nicht bis in den i liurax gelangte , und muss darin 
bestellen, dass die bei jeder Schussfractur vorkommende Schwierigkt ii 
der Reinigung sich verbindet mit dem Eindringen des Secrets der 
entzündeten Pleura, dem leicht eine gewisse Schärfe anzukleben 
scheint, in die Umgebung der Schussfractur. 

Unter diesen Umstünden ist dei Verlauf öfters ein insidiö:«er. 
Die Patienten haben aniianga keine heflkigen ZufUlle, weder stärkere 
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innere Blatangy noch ausgebreitetes plenrituclieB ExBudat. Die 
Secretion der Wunde war anfangs gutartig, am Ende .der ersten 
Woche, mitunter viel später, Teittndert sich das Wundsecret; das 
pleuritische Exsudat und mit ihm die dispnoischen ZufilUe und 
Ftebererscheinungen nehmen bedeutend ssu. Antiphlogistische Mittel 
aeigen keinen Erfolg mehr und der Kranke stirbt entweder unter 
den Erscheinungen der Pyämie, oder langsamer an Pyothorax, und 
man findet bei der Section eine mit der Brusthöhle oommunicirende ver- 
janchte Bippenfractur. An diesem Verlaufe hat gewiss die Lazareth- 
luft oft beträehtliehen Antheil, wie das Hinautreten von PyXmie beweist. 
Aber auch ohne diese Gomplication haben solche mit primürer Er- 
Qffiiuiig des Thorax verbundene SplitterbrQche ihre grosse Gefahr, 
weil das Eindringen des Seorets ein«r sich reinigenden Schussfiractur 
in die Flenmhdhle dieselbe zu diffbsen Exsudationen dispouirt. Man 
kann daher nicht genug Vorsicht bei Schussfracturen der Rippen 
mit Splittemng venvenden, und muss sich bestreben, den Zersetzimgs- 
process des »Secrots in der eoiiiplicixtcn Fracturstelle hinzuhalten, so 
lange es möglich ist, wie dies bekanntlich am besten dureh früh- 
zeitige LiluLentziehunf^cn und kalte Umschlüge geschieht. Ich habe 
melimials beobachtut, wiu das Eingehen mit dem Finger in solche 
Wiuiden und unzeitige Versuche, Splitter zu extrahiren, eine tödt- 
liche Wendung rasch herbeiführten, ohne Zweifel nui' dadurch, dass 
sie der Luft den Zugang zu der zertrümmerten Stelle ö£fheten und 
di«' Zersetzuns; der Secrete und Gewebe begünstigten. Oelincrt es, 
die.-ien Zeiöetzungsprocess hinzuhalten, so können sich tusi j Adhä- 
sionen zwischen Kippen- und Lungenpleura gebildet haben, welche 
einer ditfusen Pleuritis vorbeugen. 

Diese Hoffnung auf eine abkapselnde Pleuritis hat nach meiner 
Meinung mehr Aussicht auf Erfolg, als grössere chirurgische Unter- 
nehmungen zur Entfernung der Splitter, welche entweder bald nach 
der Verletzung vorgenommen werden sollten, oder auf eine Zeit ver- 
schoben werden müssen, wo die abkapselnde Pleuritis schon einge- 
treten ist oder einer reichlichen £iterung Plata gemacht hat, oder 
endlich) wo die Entfernung der Fragmente gelegentlich geschehen 
kann, wenn man sich gezwungen sieht, die noch vorhandene Wunde 
zu erweitern, weil die Masse des Pleurasecrets den Kranken mit 
£rstickung bedroht. 

3) Die Kugel durchdringt den Thorax, läuft eine Strecke an 
der Innenwand desselben und durchbohrt ihn zum zweiten Male 
Ton innen nach aussen. Dieser Fall kommt gar nicht selten vor, 
sdbst wenn Eingangs- und Ausgangsöffiiimg ein grösseres Segment 
des Thorax beseiohnen. So heftig die Zufälle einer inneren Blut- 
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ergiessung und des Eiiili ingens von Lnft hier auch sind, so be- 
dingen diese doch nicht die hohe Gefahr, in welcher das Leben 
solcher Verwundeten sdiwebt, denn diese Ersdieinmigen lassen sich 
durch Blutentziehungen and kalte Umschläge, ro wie durch das 
Verschliessen der Wunde mftssigen^ sondern sie hängt ab von dem 
Eindringen fremder Körper in den Thorax. Hat deshalb die Kugel 
Theile der Kleidung oder Bippensplitter in der Pleurahöhle abge- 
setzt, so ist die Qefahr sehr bedeutend, wogegen es bei weitem 
weniger gefilhrlich is^ wenn die Kugel bei ihrem Austritte eine 
Rippe zertrümmerte. Ich habe mehrere Fälle glücklich heilen sehen^ 
bei denen zahlreiche Rippensplitter nach Verlauf euuger Wochen 
aus der Ausgangsöffirang hervorkamen, während man bei tödüidien 
Fällen dieser Art in der Regel £remde Körper in der Bmsdiöhle 
antraf, unter denen die Rippensplitter die häufigsten sind. Diese 
finden sich nicht immer, wie Baudens annimmt, an dem tie&ten 
Punkte der Brusthöhle, sondern oft über einen grössem Umfang 
zerstreut B^ der genauen Berührung der Rippen- und Lungen- 
pleura sollte man annehmen, dass eine Kugel die FleuFshÖhle nicht 
durchdringen könne, ohne die Lunge zu yeiletzen. Contondirt ist 
sie dabei immer, wie sich ans dem Blutspeien ergiebt, welches hei 
diesen Wunden niemals fehlt Die Lungenpleura ist aber eine 
sehr zähe Uembian, wie jeder weiss, der sich erinnert, wie schwer 
sie aerreisst, wenn man bei Seetionen feste Adhäreuen der Lunge 
mit der Hand abtrennt Bei tödtfich verlaufenden FäQen erkennt 
man oft noch den Eindruck, welchen die Kugel auf der Lungen- 
pleura hinterlassen hat, selbst dann, wenn man feste Exsudate von 
diesen Stellen abziehen nmss. 

4) Die Kuf^cl durchbohrt den Thorax und bh'ibt darin zurück. 

Kiiie Kugel dringt entweder so direet in die Brusthöhle ein, 
dass die Luft derselben folgen u)kI das Blut aus dem Thorax nach 
aussen Hiessen kann, oder sie ninnnt ihren Weg durch .-)Uiikf Mus- 
keln oder zuerst duicli den Ann, so dass die Luft nicht nachfolgen 
und das im Thorax sich ansammelnde Blut nicht iiaeh aussen fii(>ssen 
kann. Man sollte glauben, dass im ersten Falle der Patient viel 
mehr von T)is])ncH' zu leiden haben werde, als im letzten, dies ist 
jedoch nicht der Fall. Das Verdrängen der Lunge duich die von 
aussen eindringende Luft ist in der Regel nicht so bedeutend, als 
man erwarten sollte, und wird vollkommen aufp^owogen durch das 
im Thorax zunu k^i haltcnc Blut, so wie spater durch die Ver- 
hindiTung des AbHusses der entzündiiclum Exsudate. Die Gefahr 
des Zustmdes hängt also nii ht sowold von dem »nehr oder weniger 
directen Eindringen der Kugel ab^ aU vielmehr von den Yer- 
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Wüstungen, welche dieselbe in ihrem Laufe angeriehtet hat, z. B. ob 
sie fremde Körper oder Knochensplitter mit sich torti^erisseii und 
grössere Blutung erregt hat. Dies bezieht sich aber nur aui' die 
piimäre Gefahr der Erstickung. 

Dagegen scheinen diejenigen Fälle, bei denen eine indireet 
eindringende Kugel sich im Thorax verloren hat, leichter zu heilen, 
wenn auch anfimgs alle Erscheinungen einer penetrirenden Brustwunde 
vorhanden waren und der Verlauf dieselbe bestätigt. £ts ist auffallend, 
dass eine Kugel, welche die Thoraxwand durchdrungen hat, als- 
dann, ohne die Lungenpleura zu durchdringen, auf den Grund des 
Thorax sinken könne; indess ich habe diesen Fall mehrmals beob- 
achtet, der sich nur durch die grosse Zähigkeit der Lungenpleura 
erklären lässt. Leider sinkt die Kugel nicht immer auf den tie&ten 
Theil des Zwerchfells, sondern kann an andern Funkten desselben 
ruhen und möchte schwerlich, wie Guthrie meinte, durch die Per* 
cussion erkannt werden können. 

In andern Füllen kann die Kugel in die Wirbelsftule gerathen, 
nachdem sie an der Innenwand des Thorax herumgelaufen. Am 
häufigsten bleibt sie in der Lunge stecken, mitunter in ganz ge- 
ringer Entfenning von derEingangsöfihung, so daas die Möglichkeit 
yorhanden is^ sie mit dem Finger zu enTdchen und auszuziehen. 
Eine solche Gelegenheit habe ich mir einmal entgehen lassen in 
dem pag. 131 erzählten Falle, wo die erste Hippe zerschmettert 
war und wo ich das Eingehen mit dem Finger scheute, weil die 
Wahrscheinlichkeit einer Verletzung der Subclavia yorlag, welche 
der Ausgang zur Gewissheit machte. 

5) Die Kugel zerreisst das Lungeugewebe bei ihrem Eintritte 
in den Thorax. 

Bei glttcklich verlaufionden Fällen giebt es nur ein sicheres 
Zeichen der geschehenen Limgenyerletzung, den Austritt yon Luft 
in ^e Pleurahöhle und Emphysem. Diese Erscheinungen kommen 
nur selten vor, weil eine Kugel nicht wie ein Bippen^Ütter die 
Lunge anbohrt, sondern sogleich zerquetscht und zu Blutextrayasaten 
im Lungengewebe Veranlassung giebt, so dass aus feineren ver- 
wundeten Luftwegen keine Luft in die Pleurahöhle austreten kann; 
daher die Seltenheit eines verbreiteten iiimphy^sems bei penetrirenden 
Schusswunden der Brust. Deshalb auch i.st die Abwesenheit von 
Pneumothorax und Emphysem durchaus kein Beweis filr eine nicht 
geschehene Zerreissung des Lungeiige wehes, wogegen bei indirect 
eindringender Kugel das Emphysem den unzweideutigen Beweis iür 
Verletzung des Lungengewebcä abgiebt. Ich habe ein weit ver- 
breitetes Emphysem nur zwei Mal bei penetrirenden Brustwunden 
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gesellen, das eine Mal in dem Frille, welchen Dr. S ch w a r t z pa*;. llo 
s< inor Rciträgie zur Lehre vrm den SdiussAvundcn f ivahlt, wo die 
Kugel durch den rechten l>eltoideus einj^:* drungen und durch die 
Achselhöhle ohne weitere Verletzung d^r Haut in den Thorax ge- 
langt war, wo das Kniphysem sich über die rechte Thoraxhälfte aus- 
breitete und die penetrirende Brustwuride durch anhaltendes Blnt- 
speien und ein bis nahe unter die Clavicula reichendes pleuriti 
Hchc8 Exsudat hinmchend constatirt war. Der Patient wurde glück- 
lich geheilt 

Em viel ausgebreiteteres Emphysem beobachteten wir im Jahre 
1849 an emem bei Ulderap verwimdeten Officier, wo eme Kugel 
swischen der zweiten und dritten Sippe emgedrungen und in gleicher 
Hdhe Kwischen dem Schulterblatt und der Wlrbelailule ausgetreten 
war, nach Zeraohmetterung einer Bippe, deren Fragmente im Ver- 
laufe des Falles in grosser Zahl durch die AusgangsQffnung heraus* 
kamen. Weder aus der Eingangs- noch aus der Ausgangsdi&miig 
kam pleuritisches EaLSudat, obgleich die linke Thoraathilfte damit 
angefüllt war. Hier war das Emphysem über den ganzen TboiaXy 
fiber Hak und Gtesicht, welches bis zur völligen Unkennilichkeit 
geschwollen war, ausgedehnt Auch dieser Patient wurde §^&ck- 
lich geheilt und befindet sich jetzt nach 11 Jahren ibrtwilhrend wohL 

Bedürfte es noch des Hcweises von der Unrichtigkeit einer 
Behauptung des Dr. Schwartz, pag. 114, dass alle Luageuver- 
letzten u priori zu den Todten £u zählen beien^ so würden dies« 
beiden Fälle dazu dienen können. 

Könnte man einen im höchsten Grade an Dyspnoe leidenden 
Verletzten mit yollkommener Ruhe und Sicherheit gleich anfeags 
percutureni so wttrde man vieQeicht mitunter ^nen Pbeiuno^onx 
nachwdsen, auch wo kein Emphysem zugegen ist Dies kann aber 
nicht geschehen, und Bluteigttsse^ so wie Pleura- Exsudat mflssen 
sehr bald die Luft verdrlingen. Emphysem und Ptaenmothorax sind 
wohl die sichersten, aber nicht die einzigen Zeichen einer zerrissenen 
Lunge. Man schliesst auf gleichzeitige Verletzung der I^ong^ theils 
aus der Heftigkdt des Blntspeiens, theils aus der ZertrOmmaoog 
einer Rippe beim Eintritt in den Thorax:, denn hier findet man fiist 
ohne Ausnahme Rippensplitter in die Lungensubstanz hineiBge- 
trieben. 

In tlierapeutischer Beziehung kann man übrigens gar keinra 
Unterschied machen zwisclien penetrirenden Brustmindca mit und 
olinc Luniirenvi I Ii t/uiig, und würde es selbbt dann nicht dürlcu, wenn 
diu Uiuguuau äiuixcier wäre. 



Digitized by Google 



435 



Eb wäre ein Unglück fiir die Militairchiniririe, wenn die von 
II. Seil war tz gegebenen Il^itliscliläge, bei mutliiiiiuisslichen Lungen- 
verletzungen die Hunde ruliig iu den ScIiuuhü zu legen, den Patien- 
ten nach Belieben sterben zu lassen , oder ihn mit Upium von 
seinen Leiden zu befreien, Beifall linden .sollten. Dr. vSchwartz 
hält die Aderlässe dabei nämlich tür unpassend und will bloss 
(Jpiura anwenden, weil solche Verwundete theils aus der Wunde, 
theils durch Expectoration viel Blut verloren und doch sterben 
müßüten. Man kaini indess wohl kein schlagenderes Beispiel fiir 
den grossen Nutzen frühzeitiger Blutverluste bei Lungensehüssen 
lesen, als den von ihm pag. 116 erzählten Fall, wo der Patient 
gleich nach der Verletzung so viel Blut \ ('rlor, dass er in eine 
todtenähnliche Ohnmacht verliel und erst auf dem Transporte wieder 
zu sich kam, wo er dann nachträglich noch sehr viel Blut aus 
Wunde und Mund verlor und doch noch mit gutem Erfolge zur 
Ader gelassen wurde. 

Es gehört eine vorgefasste Meinung vieler neuem Aerzte in 
ihrem ganzen Umfange dam, um solchen Fällen gegenüber den 
Nufasen der Blutentziehnngen zu bestreiten. Auch in dem betreffen- 
de Falle hatte die zwischen der dritten nnd \'ierten Rippe einge- 
dnmgeiie Kugel erst bei ihrem Austritte am Rücken die sechste 
Bippe zerschmettert, und derselbe bestätigt also ebenfalls die voii 
mir aufgestellte Ansicht, dass die dauernde Erhaltung des Lebens 
vorzügUch davon abhängt, ob Bippensplitter oder andere fremde 
Körper im Thorax abgelagert wurden oder nicht 

Hoffentlich wird eine Zeit konmieni wo man die Aderlässe 
wieder in ihre Rechte einsetzen wird, und wo ein Arzt, der so viel 
sn sehen nnd m wifken GMegenheit gehabt ha^ wie Dr. Sch'wartz, 
nicht bloss eine einzige Heilung dner sicher vorhandenen Lnngen- 
▼erletrang sn ersShlen weissy und das liei einem Patienten^ wo der 
ZnftU 08 wollte, dass der erforderliche Blutverlast ohne Zathun 
des Antes stattfimd. Man wird sich dann wieder mehr an das 
Beispiel der filtern Militairftrzte halten, welche in dieser Beadehung 
die neuem an Kfihnheit weit übertrafen nnd dadurch Heiinngen 
ersielten, an denen man jetst yenweifefai zu messen glaubt 

ISna der anffiUlendsten Beispiele dieser Art i«t das yon Guthrie 
Seite 448 seiner Commentaries eizAhlte des Obersten Broke, 
welchem er beide Temporal- Arterien nach einander öffiiete und so 
lange wie mö^ch bluten Hess, weil die Armvenen kein Blut geben 
woUten. Auch in diesem Falle war die Kugel zwischen zwei 
Kppen, der zweiten und dritten, angedrungen und die von ihr 
fortgerissenen Stttcke der Kleidimg waren mit der Kugel, unter 
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dem Scbiilterblatte Hegend^ durch emen Emaelmitt ausgesogen 
worden. 

In Bezug auf die Gefahr penetrirrader Bnutwunden kann die 
Untersuchung der Kleider, in wie fem dieselben einen Snbstani- 
verlust erlitten haben oder nicht, vennuthlich mehr AuCbcUoss 
geben, als die Vermuihungen über die Mitreiletsnng der Lunge; 
man sollte sie daher, der Prognose wegen, nie versäumen, dam 
wo die Kugel awisdien zwei Rippen eingedrungen ist, ohne Stttcke 
der Kleidung mitzunehmen, wird die Verletzung jeden&Us weniger 
gefilhrlich sein. 

Von den Oefshren der penetriienden Bmstwnnden« 

Die hohe Gefahr penetrirender Brustwunden ist eine primäre, 
welche der Verletzung sogleich folgt, und eine secundäre, welche 
aus den Reactionserscheinungen hervorgdit. Die primäre Gefahr 
beruht auf der Blutung und dem Eindriii^'cn der Luft in die PK ura- 
hülile, die scciindärc in der Zcrtriinimerung von Geweben und in 
fremden Körpern, welche der Einkapseluiig wenig ziigiinglich sind 
Die Blutung bei penetrirenden Schusöwundcii, wenn sie aus dem 
Herzen oder grossen Gefässeu kommt, tJidtet auf der Meile. Sie 
ist mitunter aber auch sehr heftig, wenn die Kugel das Lungen- 
gewebe uuägiebig verletzte oder contundirto. Ist die Lunge bloss 
contundirt, so ist die Blutung aus der SchuHH(iflfTiung weniger be- 
deutend, ( s ki iiuen aber beträchtliche Quantitäten ausgehustet 
werden. Itst dagegen das Lungengewebc nu-^giobig verletzt, so wirH 
nielit bloss ein hellrothe.s scbäuniiges Blut ausgeworten , sondern 
dasselbe iüesst auch um so leichter nach aussen, ie direeter der 
Schusscanal in den Thorax driiii^^ Die dabei ötatthnderul<- innere 
Blutung ist tur sich allein im Staude, die heftigste Dyspnoe her- 
vorzubringen, welche bei penetrirenden Schusswunden fast unmittelbar 
der Verletzmig folgt, man muss sieh deshalb hüten, der Jb^schüt- 
teruug des Nervensystems dabei einen zu erheblichen Antheil zu- 
zuschreiben, weil dies zu verkehrten Maassregoln, nämlich zu der 
Anwendung von Reizmitteha fuhren würde. Die Erfahrung lehrt, 
dass diejenigen Verwundeten am leichtesten davonkonunen, hei 
denen das Blut sich nach aussen ergiessen konnte, so dass sie 
durch dessen innere Anhäufung nicht ersticken. Unter diesen Um- 
ständen hört die innere Blutung mitunter auf, wenn der Patient 
durch den Blutverlust ohnmächtig wird, kann sich aber später 
wieder erneuern, wenn derselbe transportirt oder auf andere Weise 
au%eregt wird, oder wenn nach Verlauf von einigen Stunden die 
Bltttmasse wieder zugenommen hat Das duroh Husten anige- 
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worfene Blut kann die Oppression der Brust nicht wesentlich ver- 
mindern, weil der Act des Hustens seihst die Blutung wieder an- 
regt Auf der andern Seite lehrt die Erfiüirung, dass Blutungen, 
deren Quelle man nicht direct au stopfen im Stande ist, durch Ver- 
schliessung der flussem Wunde gestillt werden kdnnen. Die Combi- 
nation dieser beiden Erfahrungen ftihrte zu dem seit Jahrhunderten 
bereit« gebräuchlichen Verfahren, die äussere Wunde frflhzeitis^ zu 
schliessen und den Patienten durch wiederholte Aderlässen in einem 
Zustande von Anämie zu erhalten, welcher als das Hauptmittel 
gegen die Erneuerung der innern lÜutung angesehen werden muss. 

Die Ver.schliessung der äussern Wunde j^ewährt ausserdem 
noch den erheblichen Kutzen, dass sie dem Eindringen der äussern 
Luft Schranken setzt. Es ist nämlich vorzugsweise die von aussen 
eindringende Luft, welche bei penetrirenden Brustwunden mit oder 
ohne Lungenverletzung eine erhöhte Gefahr giebt, weil diese durch 
ihre trcringcre Temperatur mehr geeignet ist, das Lungengewebe zu 
compriniiren, als die aus den verletzten Luftweiyen in rlns Cavum 
pleurae tretende T^uft. Auch diese macht bei undurchbohrten 
Thorax wänden mitunter einen vollstHndigcn Pneumothorax, wie dies 
bei Rippenbruehen vorkommt, bei denen sich dainit ein weit\'cr- 
breitetes Emphysem verbinden kann ; sobjild jedoch eine freie Com- 
rounication mit der äussern Luit besteht, kann die von den Luft- 
wegen in die Pleurahöhle gelangende Luft nicht wesentlich in Be- 
tracht kommen , besonders bei Schuasfracturen , wo durch die 
zertrümmerte Stibstanz und durch geronnenes Blut die feineren 
Luftwege schnell verlegt werden. Die äussere Luft wird aber nicht 
bloss durch den Verband abgehalten, sondern Torsfiglich auch durch 
das im Thorax angehäufte Blut und Pleurasecret, welche den be- 
treffenden Lungenflüfrd zusammendrücken und dadurch ein neues 
Hülfsmittcl für die Blutstillung der verletzten Lunge abgeben. Des- 
halb sind bei penetrirenden Brustwunden die Erscheinungen des 
Fkieumothorax theils sehr begrenat, tlieils gänslich fehlend, weil die 
Pleurahöhle sich schnell mit blutiger Flüssigkeit anfiillt. 

Bei der Wichtigkeit der Schliessung der äussern Wunde ist es 
nicht au verwundern, dass man immer von neuem wieder die Frage 
anregt, ob nicht nach ÄnfHschung der Wundränder die blutige Nath 
angelegt werden soUe, und zwar, wie Dieffenbach wollte, die 
umschlungene Nath. Die guten Erfolge einer frühzeitigen organi- 
schen Verschliessung bei penetrirenden Stichwunden scheinen dazu 
aufisufordem, aber leider sind die VerhiÜtnisse bei Schusswuliden 
ganz anders. Schussmmden sind unreine Wunden, die ^ich von 
zertrümmerten Geweben erst reinigen müssen, und dies um so 
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mehri je bed«ateiider sie dnd. Qua unbedetttende StreifrohfiBse kami 
man woU durch erste Intentioti heileoi wenn man, wieB. Laugen- 
beck dies am Kopfe öfter gedian ha^ nach Abtragung der Blinder 
die Nath anlegt. Aber man ivird nic&t den euUachsfeen, kleinstm 
Schusscanal der Weichtheile auf ähnliche Weise mr Heilung bringen^ 
geschweige denn emen Schusscanal des Thoroac, wenn man andi 
darauf rechnet, dass der Patient einen Theil des aertrOmmerten 
Lungengewebes mit der Expectoration ausleere. Auf diesen Weg 
der Entleerung ist nicht viel au rechnen, wo es sich um fremde 
Körper und EigOsse im ganzen Pleurasäcke handelt, und wo die 
Lunge auf eine solche Art comprimirt wird, dass sie rar Expecto- 
ration unfthig ist Auch lehrt die Erfiüming, dass die Einganga- 
Öffiiung des Schusscanals, wenn derselbe nicht dtrect in denThom 
eindringt, sondern erst eine Strecke unter Haut und Ifnskehi ver- 
Hef, sich mweÜen vollständig versohUesst, ohne dass daduvbh 
der Patient immer einen wesentlichen Gewinn errielt, weil die 
in der Pleurahöhle liegenden zertriünmeri^ Gewebe sich doch 
spüter zersetzen und in Verbindung mit den fremden Körpern Ex- 
sudationen der Pleura hervorrufen, welche durch ihren Druck die 
Ucbpiration beengen, Erstickung herbeiführen und, wie ioh Öfter 
gesehrii liabc, Pericarditis und Eiidoourditis raachen, oder durch 
Uebergaiig m Eiterung mit oder ohne Eroflnung nach aussen den 
Tod herbeifiihren. Ks ist deshalb nicht zu verwundern, dass gelbst 
diejenigen erfahrenen MiliUiirarzte, welche wie Larrey die 2^ath 
bei Brustschüssen empfelden, davon doch keine ausgedehnte An- 
wendun«^ geuiaclit haben, so dass dioses Verfahren sich niriualri in 
der nüiitairHrxtlichen Praxis Bahn gebruchen hat. l.s konnte diesm 
Männern nicht entgehen, w ie wohlthäti«; die Ausleerung des W und- 
secrets ans der vorhandenen Thoraxütfnung auf den Zustand des 
Patienten wirkt, indem dabei nicht bloss das in der Pleurahuüie 
angesammelte Blut, von dem Secret der Pleura diluirt , anspre- 
leert wird, sondeni auch die z<'rtrümmerten Gewebe ausgestossen 
werden. Dieser Ausfluss beginnt, sobald das Abschwellen des 
Wundcanals den AusHuss ^t-stittet, ist anfangs blutig, serös, eigen- 
thündich riechend, oft unglaublich copiös, und wird später «ehr 
fbtide, was ohne Zweifel von Fäulniss der Pleura- Auflagerungen 
abhängt, die man bei tödtlich verlaufenden Fällen schwärzlichgrau 
und abscheulich stinkend anzutreffen pflegt. In glücklich ver- 
laufenden Fällen dauert dieser fötide Ausfluss nicht lange und wird 
durch eine allniählig besser werdende tmd zuletst gute JiUtenmg 
ersetzt. ^ Die Pleura granulirt, die comprimirt gewesenen Lungen 
dehnen sich allmfthlig wieder ans, die Rippen sinken ein, das 
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Zwerclifcll drängt sich mit den Bauchcingewe.iden htilicr in die Brust- 
höhle hinauf und die Heilung erfolgt rnit einiger Diffomiität des 
Thorax und mit Hinterlassung einer partiellen Undurchgänglichkeit 
des Lungengewebes, welche sich durch den matten Ton und das 
Mifgehobcnc Respirationsgeräusch in der Umgegend der Wunde 
oder in den unteren Theilen des Brustkastens zu erkennen giebt. 

Leider bleiben die festen und nicht auflöslichen fremden Körper,' 
Kugeby Enocbeneplitter, bei diesem Ausleerungsprocesse gewöhnlich 
zurück und yereitehi das Heilbestreben der Natur. 

Die Beaetionen , welche das verletate Lungengewebe bei 
penetanrenden Brostwunden erleidet, bestehen je nach dem Zeit* 
punkte, in welchem der Tod erfolgte, anfangs aus einer der Lungen- 
apoplezie Shnlichen Veränderung, später wird die Umgebung 
hepatiBirl^ die Hepatisation wird eitrige worauf dann die Entwick* 
lung von Narbengewebe folgt, durch dessen Contraction die ver- 
letoste Stelle zusammenschrumpft, so dass nach längerer Zeit die 
Lungennarbe viel unbedeutender erscheint als man erwartete. Wir 
haben einmal Gelegenheit gehabt, dieSection eines Mannes zu machen, 
welcher von einer penetrirenden Wunde des rechten obem Lungen- 
flügels glücklieh geheilt worden war, dann aber nach drei Monaten 
rasch am Typhus sturb, den er sieh von Kameraden geholt liatte, 
welche in ein ein andern Lazai-(>the lagen, wobei die geringen Spuren 
des Schusseanals im i.ungengewebe besonders auffallend waren. 
EUva.s Aehnliches sielit man Ja auch naeh geficiltcn Lun^encaverncn, 
vvü die Narbe nicht im Verhultniss zur (IrösBe der Caveme steht. 

Die Erfahrung, wie nützlich der Ausfluss des Pleurasecrets bei 
penetrirenden Brustwunden war, hat vennuthlieh zu der Idee Ver- 
anlassung gegeben , diesem Secrete einen künstlichen Abflugs eu 
versehafl'en, wo die Wundöffiiung dafür nicht zu genügen schien, 
theils durch Erweitenmg der vorhandenen Wunde, theils durch 
Anlegung einer neuen Oefifoung. 

Solche AbzngscanUle würden allerdings oft von grossem Nutsen 
sein und sind es auch zuweilen, aber man findet dabei eine uner- 
wartete Schwierigkeit, nämlich dass, ungeachtet einer freien Eröff- 
nung des Zwischenrippenraums, so dass man bequem mit einem 
oder sogar zwei Fingern eingehen kann , doch kein freier Ab- 
flugs stattfindet, was davon berühren mag, dass die verletzten 
Litereostahnuskebi die betreffenden Kippen einander nillicni, und 
die dureli die Auflagerung verdickte Pleura sich kla]){)enartig 
vorlegt. Diese Erscheimmg kommt häuHger vor, wo man wegen 
eines neu entötandoucu blutig serösen Ergusses operirtc, als wo 
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die Veranlassung zur Operation ein nicht traumatischer PyotborMH 
war. Es tritt bekanntlich bei länger dauernden Ansamralungoi im 
Thorax eine unvollkommene Paralyse der Intercostalmuskeln ein. 
welche die Ripp«izwi8chenränT^>o breiter macht und nach der Eröf- 
nung des Thorax den Ausfluü« des Eiters begünstigt. Deshalb vt 
es auch nach meiner Meinung sehr wichtig, da zu öfFnen, wo Üe 
Kippen sich am meisten von einander entfernt haben. Diese 
Schwierigkeiten beim Ausflusse des Fleurasecrets haben m Ter» 
schiedenen EründungeD, denselben zu erleichtem, Veranlassui^ ge- 
geben, z. B. Einlegung von Böhrchen, Durchbohrung einer fi^ppe^ 
Resection des oberen Rippenrand^, Anwendung des Glüheiseis oder 
des Aetzmitteis zur Eröffiiung der Bnuthöhiei Anwendung eines 
Schröpfkopfs oder anderer Sangmstrmnente rar Elntleenmg des 
Inhalts. Alle diese Prooeduren mttssen als ra roh und nnphjsiO' 
logisch verworfen werden. Es Iftsst sich auch nicht TOrkeaneni dass 
sie fast immer geschadet haben, wenn man die Beobachtongen der- 
jenigen mit AufiDoerksamkeit lieat^ welche sie empfehlen, z. B. die 
von Bau den s. Das eindge vernünftige Mittel zur Befördenoig 
des Abflusses eines geSffiieten Thorax ist nach meiner HeinvDg ein 
warmes Cataplasma. 

Die frttheren Chirurgen haben offenbar die Eröftning des Thoiax 
nach Stich- und Schusswunden häufiger gemacht, als dies in unsem 
Tagen geschieht Sie gingen dabei von dem Ghrundsatse ans, daas 
man in der Brusthöhle zurttckgehaltenes Blut, nachdem dasselbe 
durch seinen Druck rar Uutstillung beigetragen habe, nach einigen 
Tagen aus dem Thorax herauslassoi mttsse, damit es nicht duin 
verderbe. Sie haben diese Operation öfker mit gutem Erfolge 
gemacht, es bleibt aber zweifelhaft, ob dieselbe so oft nöthig 
gewesen sei. Was sie dabei ausleerten, war begreiflicher Weise 
grösstentheils Pleura -Exsudat mit Blut gemischt, welches bekannt- 
lich in groHscn Quantitäten wieder aufgesogen wird imd nur dann 
sich zci'setzt, wenn ihm fremde Körper beigemischt sind, oder wenn 
es mit der iiiissern Luft coramunicii*t, also wenn olinehin schon ein 
Ausweg dafür vorhanden ist. Es ist al«o dureliaus nicht das Blut 
an sich, welches eine Entleerung nach aussen nothwendig macht; 
wenigstens nicht in heilbaren Fällen. Wenn der Patient an einer 
inncm Blu Um Sammlung, trotz der angewendeten Aderlässen, zu 
ersticken droht, und man öffnet die Thoraxwunde \^'ieder, vrie 
Dupuytren dies that bei dem von einem Dolchstiche getroffenen 
Herzoge von Berry, dessen rechter Ventrikel verwimdet war. so 
ist das keine Maassregel der Therapie, sondern der Euthanasie. 
Auf die Ausleerung von fremden Körpern hat leider die EröffiiuDg 
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des Thorax 00 geringen BSnflnss, dass man kaum wagen darf, sie 
m diesem Zwecke namhaft zu machen. 

Macht man die E«r5ihimg des Thorax häufiger, wo es sieh 

bloss um Ausleerung eines iinzersetztcn blutigserösen Exsudats handelt, 
80 wird raan sie Öfter mit Erfolg aber ohneNoth unternehmen, weil 
die fortgesetzte Auwendung der die Zertheilung befördernden Mittel 
die Aufsaugung herbeigeführt haben würde, wie sie bei JStiehAvundcn 
am leichtesten zu erwarten ist. Bei JSchusswunden ist theils sehen 
eine Oeflfnung vorhanden, theils sind fremde Körper einji^esehiossen, 
deren Oopcnwart dem ganzen Processe um so schneller eine üble 
Wendung giebt, je freier der Zutritt der Luft zu der innern Höhle 
ist. Anstatt den Kranken wesentlieh und fiir die Dauer zu erleichtern, 
währt die i^l(nu\'isecretion in gro.sHeni Maasse fort, wird jauchig und 
führt zu einem baldigen l'ode. Die meisten Chirurgen geben an, 
dass man vorzüglich bei penotrirenden ►Sehus.swunden des obem 
Theils des Thorax eine Oeffnung im untern Theile desselben anlegen 
.solle , damit das Sccret abziehen könnr. ich zweifle jedoch an der 
Richtigkeit dieses Lehrsatzes; es ist freilich nicht zu leugnen, dass 
Verletzungen im untern Theile des Brustkastens leichter heilen, als 
die im obem, es ist aber noch nicht ausgemacht, dass dies gerade 
von dem leichtem Abflüsse des Secrets komme. Je weiter nach 

♦ 

nnien nnd aussen die Lungen verletzt werden, desto geringer wird 
der Umfiing der verwundeten Gefasse sein. Je weiter nach oben 
die Lunge veiletzt ist, desto leichter kann ein grösserer Broncliial* 
ast gedffiiet sein, welcher nicht wie die kleineren Luftwege durch 
zertrümmerte Gewebe und geronnenes Blut verlegt wird und dem 
Blute so wie den Exsudaten einen Abzug durch Elxpectoration ge- 
stattet, wie er bei andemVerletaungen des Lungengewebes nicht fort- 
besteht 

Es ist mir an£hllend gewesen, dass gerade die beiden einzigen 
F&lle, in welchen ich nach penetrirraden Schusswunden ein ausge- 
breitetes Emphysem beobachtet habe, Verletzungen eines obem 
Lungenlappens betrafen. Beide wurden glücklich gehält Wenn 
man annehmen darf, dass ein weitverbreitetes Emphysem beiBmst- 
achfissen nur dann vorkommt, wenn ein grösserer Bronchialast ge- 
öffiaet ist, so kann man sich auch hiennach erklären, warum über- 
haupt bei penotrirenden BmstschÜssen das Emphysem so selten sei, wie 
dies überemsttmmend von allen Mifitairfirzten angegeben wird, weil die 
meisten Verwundeten sich nach innen verbluten werden, bei denen ein 
grosser Bronchialast und damit auch grössere Geftsse verletzt wurden. 

Die meisten Militaarärste leiten die Seltenheit des Emphysems 
davon her, dass eine directe Oonmiunication des Schusscanals nach 
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aussen stattfinde. Dies kann aber nicht der wahre Grund sei% 
weil das Emphyscra auch da £ut immer feUt^ wo der Schnsscansl 

nicht direct in den Thorax einmündet, son^mi unter Haut und 
Muskek durchging, so dass die Luft durchaus keinen freien Ahsng 
nach aussen findet^ während Emphysem doch so oft bo subcataneo 
Rippenbrüchen beobachtet wird. 

6) Die Kugel dringt unter den wahren Bippen in den Thorax, 
durch das Zwerchfell in die Bauchhöhle und setit ▼on dort ihren 
Lauf entweder durch die Bauchwandungen fort, oder geht xnm aweiten 
Mal durch das Zwerchfell und tritt durch die Brustwandungen aas. 

Bei VerletEungen dieser Art ist es besonders die Verwundung 
des Zwerchfells und der Baucheingeweide, welche die hoheLebcns- 
ge&hr bedingt Geht der Schuss durch die linke Seite, so kann 
ausser der Brusthöhle der Magen, die Milz, die Niere und der Dick- 
darm verletat sein. Durch die Oeffiiung im ZwerchföD treten 
gewöhnlich Baucheingeweide in die Brusthöhle, und «war nicht 
in kleinen Portionen, sondern, wie ich einmal bei einem Pistolen- 
schüsse gesehen habe, Ma^en, Colon transversum und das Net» 
gleichzeitig. Hier erfolgt der Tod sehr bald unter qualvoUen Er- 
stickungszufallen und ScLiiu'rzen. Ist da« Zwerchtoll mehr an sriner 
Peri])lierie durclil('>chert worden, so fehlt dieses ÜuicliLrfteu von 
Baucheinjj^ewciden in die Brusthöhle imd der Tod erfolgt gewöhnlieh 
unter den gemischten Erscheinungen der Brust- und Bauchverlctzung, 
es kann aber Heilung eintreten, wiesehon der Fall andeutet, welchen 
ich pag. 150 erzählt habe, wo die Ünistliohlc, Milz, Niere und Colon 
transversum dureli> lin^Ron waren und wo doch der Tod erst nach 
fünf Wochen auf iniu' Art erfolgte, welehe die Möglichkeit der Hei- 
lung nicht ausschiüss. Ein in Bezug aui die Richtung des Schusses 
äludieher Fall wurde unter .sehr gelinden Zufallen geheilt, aber 
sehr hinge blieb eine Kothfistel am Kücken, zwei Finger breit imier 
dem untern Winkel des ^Schulterblattes, einer daiur sehr ungewohnt 
liehen Steüi>. 

Weniger getUhrlich sind Schüsse dieser Art an der rechten 
Seite, wo die Kugel durch die Leber ging oder dieselbe bloss streiÄs 
und einen Eindruck auf derselben hintcrliess. Bleiben unter diesm 
Umstünden die Kugel und andere fremde Körper zurück, so erfolgt 
gewöhnlich der Tod. Dagegen tritt eher Heilung ein, wenn die 
Kogel am Kücken wieder austritt, wo man datm die Verletzoi^ 
des Brustkastens aus der Richtung des Sohossee und dcu physika- 
lischen Zeichen eines innem Ergusses erkennt, die Verletanng der 
Lebe r an dem Erscheinen von Galle in dem Wundsecret £anen 
glücklich verlaufenden Fall dieser Art^ welchen Dr. Göae in der 
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dentschen Klimk beBchrieben hat, habe idi in Delve naidi' dem 
Stunne auf Friedriebstadt beobaehtei Er veriief ohne alle charakte* 
riatieebeo Enchemungen einer Wunde des Zwerchfells gans wie 
andere Thoraxverletzungen, unterschied sich davon nur durch die 
Gegenwart von Gallo in dem Wimdsecret. Bau den s hat mehrere 
ähnliche Fälle niitgetlieilt. Es ist also durchaus kuin Grund vor- 
handen , dieselben al» hoänungsloä aufzugeben. 

Allgemeine Begeln fttr die Behandlong penetrirender Brastwundea. 

Die BühaiidJung penetrirender Brustwuiiden , mögen sie von 
einer Kugel oder von einem scharfen Wirkzeuge herrühren, muss 
MTif dem Sehlachtfeide beginnen. Scliiekt man die betreffenden Ver- 
wundeten ülmc Weiteres in die Lazarotlie, so werden die schlim- 
meren Fälle schon unterweges tudtlich enden; wo möglich sollte 
deshalb ein vorsichtiger Transport unter Aufsicht eines Arztes erst 
dann stattfinden, wemi die erste I>eVH'nsg;efaiir durch innere Jilutung 
glücklich übcn%nindcn ist. Stich- und Hiebwunden müssen sogleich 
sorgfältig vereinigt werden, wobei man sich der umwickelten Nath 
zu bedienen hat 

Bei penetrirenden Schusswimden befolge man die pag. 369 
angeführten Rathschläge von Hennen, wonach man die spontane 
oder durch eine Aderlässe herbeige^rte Ohnmacht des KranlLen 
dazu benutzt, um sofort Alles snr Verbesserung der Wunde zu 
tbun, was man durch Ausziehen von fremden Körpern und Bippen« 
splittern, ohne eine zu erhebliche Erweiterung oder anderweitige 
Beunruhigung der Wunde zu thun im Stande ist. Nachdem dies 
geschehen, schlicsst man die Wunde durch eine f ichte Compresse, 
legt ein Stück Krankenleder darüber, einige Hände voll Charpie, 
eine trockene Compresse, und befestigt das Ganze dimsh eine Fla- 
nellbinde. Man ermahne den Kranken, sich alles Sprechens und 
aller unnSthigen Bewegungen zu enthalten, und lasse denselben auf 
einer Tragbahre an einen geeigneten Ort bringen, wo er, wenn es 
angeht, die ersten 24 Standen Tcrbleiben kami. In den Lazarethen 
müssen kfihle, luü^e Zimmer, in denen keine stark eiternde Kranke 
liegen, ausgewählt werden, um solche Verwundete aufzunehmen. 
Auch dürfen nicht mehrere Verwundete dieser Art in einem Zimmer 
liegen, weil dieselben keüie Gemüthsbewegungen vertragen können. 
Id der ersten Zeit ist die Behandlung yon Stich- und Schusswunden 
des Thorax ganz dieselbe. Absolutes Scbweigeii, ruhiges Verhalten, 
kühle, reine Liift, Enthaltung aller Nahrung, mit Ausnahme von 
Wasser und Haferschleun, müssen geboten werden. Kalte Umschläge 
um die rerwimdete Thoraxhälflke, am besten mit Eisbeuteln axuige- 
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fährt, dürfen nicht veniliimt werden. Patienten dieser Art mfiaten 
einen anfmerkMmen Wftrter baben, welcher dem Arste Ton jeder 
anfiatlendoi Verinderung Nachricht giebt Da man eich aber anf 
Wlhrter niemale verlassen kann, so hat der wachthabende Arzt selbst 
stündlich nachzosehen. Es kommt alles darauf an, schon in den 
ersten Tagen den drohenden ZufiÜlen zu begegnen nnd sog^ch 
zur Ader zu lassen, wenn yermehrte Dyspnoe eintritt 

Bei nPrvenschwachen Patienten, die grosso Oemüthsunruhe ver- 
rathen, kann man schon in den ersten Tagen Morpliiiuoi anwenden, 
bei vollblütlf^'en kritftigen Leuten darf dies nicht geschehen , hier 
nmss man sieh auf die Lancette allein verlassen. Bei der Anwen- 
dung der Adi-rlässe darf uum seinen Maasstiib nie nach dem Pulse 
nehmen, sondern nur nach der Dispnoe, eben so wenig darf man, 
namentlich bei Stichwunden, auf das Entstehen von Schmerzen an 
der verwundeten Seite warten, in der Idee, es handle sich dabei 
nur um Bekämpfung einer entstehenden Pleuritis. Die Aderlässe 
ist bei penetrirenden Brustwunden während der ersten Tage nidit 
sowohl als Antiphlogisticum indicirt, sondern deshalb, weil es 
besser ist^ dass das Blut durch eine Aderlässe entleert werde, als 
dass es in den Thorax fliesse. 

Es kommt ausserdem hier noch ein Umstand in Betracht, an 
den man noch zu wenig gedacht hat; wenn nämlich durch wieder' 
holte Aderlässe die Masse des circulirenden Blutes wesentlich vermindsrt 
wird, so rermindert man um eben so viel das Volumen des ganzen Kür- 
pers, und diese Vermmderung betrifft auch die Organe des Thorax, 
welche von elastischen Wandungen umschlossen sind. Im Verbältmss 
wie der Umfang eines verletzten Organs abnimmt, vermindert sich 
auch der seiner Wunde. Ausserdem ist es eine bekannte Sache, dass 
Blutungen, selbst aus grösseren Geftssen, von selbst aufhören, wenn 
durch einen raschen Blutverlust die Gerinnbarkeit des Blutes zn- 
niuiint, wie dies die Versuche von Mars hall Hall wenigstens an 
Hunden dargethan haben. Endlieh kauu man noch zur Empfehlung 
der Blutentzit liunj^cn bei penetrirenden Bnistwunden anführen, das» 
dadurch das Bedi'irfui.ss nach I)ecarl)onisation des Blutes vermindert 
wird, die Inspirationen also weniger tief sein wenlen. 

Das Maass des zu entziehenden Blutes lässt sich nicht feststdlen, 
weil es von der Schwere der Verletzung, von der Constitution and 
von dem spontanen Blutverluste ans der Wunde und dem Blut<tpeien 
abhängt, doch soll man nie vergessen, dass es keine Art von 
Wunden giebt, bei denen man mit dem Bhite so verschwenderisdi 
umgehen muss, wie bei penetrirenden Brustwunden, und dass zwei 
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oder drei Aderlässen in den ersten 24 Stunden und eben .so viel 
in den folgenden beiden Tagen etwas ganz Gewuluiliciieti i>ind. 

Für täglichen Stuhlgang soll man durch Bittersabs sorgen; doch 
bin ich nicht der Ansicht wie Dieffenbach, dass man die Ver- 
wundeten fortwährend piu^;xren lassen aoUe^ weil dies sie zu sehr 
beiminhigt Ich ziehe es vor, ihnen eine Kitnunlösung mit Aq. 
UoTOcerasi xa geben. 

Man muss es dem Kranken überlassen^ sich diejenige Lage 
zu wählen, in welclier er ;iin besten inspiriren kann, soll ihn aber 
häufig daran erinnern, das.s er jede unnöthige Veränderunji; derselben 
zu vermeiden habe. Es tritt nämlich bei jeder Anstrengung des 
K»irpers eine Muskelspinuiiing ein, wodurch der Thorax etwas er- 
weitert werden kann ; dabei kaini die Luft von neuem wieder diuxh 
die \\ unde in den Thorax eindringen. Je ruhiger sich ein Patient, 
dem der Thorax geöffnet ist, gleich nach erhaltener AV unde verhält, 
desto weniger Luft dringt in die Pleurahölde ein. Etwas hierher 
Gehöriges kann man auf der Jagd Vx'oljaehtcn: wenn man ein Reh 
oder einen TTasen in den Tliorax geseliossen hat und das Thier 
setzt beinahe ungestört seine schnelle Flucht fort, so sieht man das- 
selbe, bei günstig'f'r Gelegenheit, immer mehr mn den Thorax auf- 
schwellen , es stürzt dann oft plötzlieh todt zu Boden und man 
findet bei der Untersuchung einen rasch entwickelten Pneumothorax, 
welcher ohne Zweifel durch Compression des Herzens den schnellen 
Tod veranlasste; denn die innem Blutergüsse sind nicht immer be- 
deutend; hier vereinigen sich freilich die angestrengten Inspirations- 
bewegungen mit den übrigen, aber jede active Lageveränderung 
des Rumpfes erfordert eine gewisse Mitwirkung des Zwerchfells. 
Es sind deshalb hinreichende physiologische Gründe vorhanden, 
iinsem Patienten jede active Veränderung ihrer Lage zu untwsagen. 

Der erste Verband muss so lange wie möglich an seinem Platze 
gelassen werden. Die bei reinen Wimden angelegte Nath nimmt 
man heraas, sobald sie £iterang in den Stichcanälen veranlasst. 
Bei Schuss wunden erneuert man Compressen und Gharpie, wenn 
sie vom Blut oder Secret beschmutzt sind und sich leicht abnehmen 
lassen. 

Wird die Einwicklung mit der Flanellbinde nicht vurtiagen, 
so muss man die Verbandstüeke mit breiten T-Binden befestigen. 
Die kalten Applicationen müssen fortgesetzt werden, so lange sie 
dem PatieuLen erträglich öind. Erst wenn bei Schusswunden der 
Austritt des Seerets reichlich geworden ist, eiterartit? wird und 
luciit mit Leichtigkeit abfliesst, kann man die Wunde mit einer in 
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wanneB Wamer getauehten Coii^r«iae bedecken imd darOber «m 
Catafilasoia l^gen. Zum Ati£ßuigen des Secreto muas an dem ge- 
eigneten Orte Gharpic gelagert werden. Det Weehael dee Ver- 
bandes mu8s 80 rascb wie möglich yon Statten geben. Man entiialle 
sieb dab^ aUer Versuche, den Austritt des Pleurasecrets durch Drücken 
auf Thorax oder Bauch zu befördern; auch die, noch von den 
neuesten Schriftstellern empfolüenen, forcirten Exspirationen sind um 
nichts besser, wie das Ausdrücken von Wundsecreten, welelies über- 
haupt ;ius der Chirurgie verschwinden soUtc. Das iSecret, welche^s 
man durch fbrcirte Exspiration oder diu*ch Saugapparute entleert, 
wird vennutlilich im uachsten Augenblicke durch eindringende Luft 
ersetzt, welche jedenfalls schädlicher wirkt Von einer Untersuchung 
mit dem Finger oder uüt Sonden nach fremden Körpern darf in 
den ersten Wochen gar keine Rede sein. Erst dann kann man, 
von' bestimmten ludicatioucu geleitet, danach forschen. Mau ver- 
gesse dabei nicht, dass die Lebensgefahr des Patienten selten von 
den fremden Körpern abhängt, welche man mit dem Finger oder 
mit Instrumenten erreichen knnn. 

Bei indirect penetrircndcu Brustschüssen, odi r auch bei direct 
eindringenden, welche von einer kleineri Kugel herrühren, wo der 
Abriuss des Pleurasecrets entweder ujim '^.'^lich oder sehr erschwert 
ist, kann eine solche Anhäufung desselben stiittlinden, dass Erstickungs- 
gefahr eintritt. Hier nniss die Wunde entweder enveitert werden, 
oder num eröfihet den Thorax an einer passenden Stelle und zwar 
da, wo die Percussion die Anwesenheit eines reichlichen Ergusses 
ankündigt, wo die Entfernung der Kippen von einander am grössten 
zu sein schemt, oder wo die Tendenz zum Durchbruch sich durch 
eine blutig- seröse Infiltration der äusseren Weich theile des TbonaL 
zu eiliennen giebt. Man befolgt dabei dasselbe Princip, welches 
man bei Eröflfeung der An.sannnlungen von Eiter oder andern Flüssig- 
keiten fast überall befolgt, nämlich da zu öfifnen, wo die Flüssigkeit 
der Oberfläche am nächsten gekommen ist und nicht gerade an 
dem vermeinten tiefsten Punkte, der sehr oft für den Durchbruch 
oder Austritt unüberwindliche Schwii 1 1;: koitcn darbietet. Am Tin )rax 
würde dieser tiefste Punkt zwischen die unteren falschen Kippen 
in der Nttbe der Wirbelsäule fiülen. £s ist auch schon oft TOr;ge- 
■dilagen worden, hier zu öffnen, weil man dann die meiste Aussidbt 
habe^ die Kugel oder andere fremde Körper herauamibefördem. Inde« 
bat man es &st nie gethani die Macht der ümstilnde war grösser^ 
als die der Tbeoriei weldie am Schreibtische angestellt wurde. Da 
Patienten dieser Art fitst nie auf dem Bfieken, sondern auf der 
krankAQ Seite liagen» so ist niolit einmal der luntare imtere Wnnkel 
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des Thorax der tiefste Punkt ^ sondern die Seitenfläche desselben, 
auch hat man hier fast immer die Erüffniing voigcuuunnen. 

Man macht die ErÖflfitmng de« Thonix, indem man die Weieh- 
theile durch einen Einschnitt spaltet, welclier fast im rechten Winkel 
die Längsaxe der Kippen sclmeidet, trennt die Intercostalniuskeln 
mit vorsichtigen Messerzügen, indem man sicli mehr an den obem 
Rippenrand hJilt, bis man auf die Pleura kommt, welche man mit- 
unter, aber nicht immer, an ihrer bläulichwcissen Farbe erkennt. 
Driinj:;t das Secret stark [;e<^en die Pleura, so kann Tn.in diese dreist 
einstechen und während des lici \ < rd nnj^ens der Flüssigk(;it mit 
dem KnopfmeRKcr nach beiden Seiten uad T-lormig gegen den oberen 
Rippenrand dilatiren. 

Hält man sich bei dieser ( )peration an den durch die Perctission 
ausfindig gemachten Punkt, wo in der That eine gr(}8seF6 Masse 
von Fluidom angesammelt ist, so wird man nie riskiren, eine Fehl- 
Operation gemacht zu haben ond keine Flüssigkeit zu finden; dies 
luuui aber sehr leicht geschehen, wenn man aus theoratisGiien Gründen 
den vermeinten tiefsten Punkt anschneidet, und zwar aus folgenden 
Gründen. Wenn die Lunge durch eingedrungene Luft und später 
durch Pleura - ExsudaA gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt worden 
isty so berührt sie unten weder Zwerchfell noch Rippcnpleura. Die 
das Zwerchfell bedeckende Pleura lie<;t dicht an der Rippenpletira 
und kann damit schon in den ersten Tagen verwachsen, wie ich 
dies bei Sectionen öfter gesehen habe. Dies ereignet sich um so 
leichter y weil Bxsudationen, welche durch Blutentaiehungen und 
knite Umschläge nicht so. weit im ZAume gehalten werden, um eine 
Operation entbehrlich su machen, von den fremden Körpern hei«- 
zorfihren pflegen, welche bekanntlich nicht gleich in den ersten 
Tagen, sondern viel später bedeutendere Plenra-Exsudationen veran- 
lassen. Bei der mässigeren Reaction, welche in den ersten Tagen 
entsteht und durch die Blutentziehungen noch Tcrmindert wird, 
kommt die Adhäsion des ZwerohfeOs und der Rippenpleura auch da 
za Stande, wo der Schnsscanal durchgeht, so daas die Erweiterung 
des Schusscanals, wenn derselbe den untern Theil des Thorax he- 
trai^ zur Entleerung des Fleurasecrets nichts beiträgt. Daher kann 
ea denn kommen, dass der Pyothorax, durch fremde Körper ent* 
standen, gar nicht inmier die Tendenz hat, durch den WÜndcanat 
•ich nach aussen zu entieeren. Diese Bemerkungen sind deshalb 
Ton Wichtigkeit, weil man vielfiich gerathen hat, den Thorax wegen 
Pleurasecret bei fremden Körpern an seinem tiefsten Punkte zu 
Öffiien. Ein langes Suchen nach fremden Körpern durch die kttnst- 
liche Thorax wunde ist durchaus nicht zu gestatten, theils wdl die- 
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Belben, wie namentlicli Rippensplitter, in der BnudiöUe « OT tren t 
liegen kdnnen, und was ^e Kugel «nbetriffly weil dieselbe durdi 
die ersten plastisclien Eztudate ewisdien Zwerehfell und Rippen- 
pleura bereits eingekapselt sein kann. Man mnss sieb daber be- 
gnügen, das auszuziehen, was man leicht föhlen und m^idb^i luam, 
die Ausleerung des übrigen di»^* ^« u von der Zukunft erwarten, 
indem man den Patienten, wo möglich, eine Lage annehmen lässt, 
wobei die ;nit;vlegtc Wunde den tiefsten Punkt bildet. 

Einspi lUungen in den geülFneien Tliorax dürfen nicht gemacht 
werden, so lange noeli Lebensgefahr vorhanden i.si, und auch spater 
nur mit Vorsicht, da sie meistens nicht vertragen werden, selbst 
wenn man sie nur von warmen Wasser macht, welches mir allein 
zulässig zu sein scheint. Eben so wenig vertragen werden Wit ken 
oder Röhrehen zur Beförderung des xVbtlusses, den man durch waiuie 
Cataplasmen unterhalten sollte. Ich habe nur einmal Gelegenheit 
gehabt, die Eröffnung des ürustkastens in einem Falle zu machen, 
welchen Dr. Beck Seite 172 seines Buchs über Sclmsswunden be- 
schrieben hat, wo eine IMstoIenkugel, durch dfn reeliten DeltoideOS 
eindringend, die dritte Kippe zersplittert liatte und im Thorax stecken 
geblieben war. In diesem Falle trat, nn^^^eachtet einer energischen 
Antipldogose, eine solche Veriiirliruii:^ des Pleurasecrets gegen der; 
zwölften Tag ein, dass der Ki'anke zu ersticken drohte. Ich propo- 
nirte ihm die Eröffnung des Thorax, die er indess verweigerte und 
erst nach drei Tagen selbst verlangte. Die Eröffnung brachte dem 
Kranken Erleichterung, zugleich aber auch eine rasche Verjauchung, 
welcher er am Ende der dritten Woche erlag. Die Eröfl&iung ge- 
schah zwischen der siebenten und achten Rippe , die Kugel lag auf 
dem Zwerchfell, eine Handbreit von der Wirbelsäule» mehrere Kippen- 
q^tter steckten im obem Lungenlappen. 

So viel mir bekannt, ist die Eröffiiung des Brustkastens wegen 
einer penetrirenden Brustwunde in den schleswig-holsteinischen Feld* 
2ügen gar nicht versucht worden, auch die englischen Aerzte haben 
sie im Krimmkriege nicht gemacht. Vernmtldich geht es mit dieser 
Operation wie mit der Paracenthese des Thorax bei niobt trauma* 
tisehen, entzündlich serösen Pleura- £rgüssen, wo man sie aeiten- 
weise ohne Noth sehr häufig angewendet hat, in der neuesten Zeit 
Jedoch in die gebührenden GreuEen zurfiekweist Während meiner 
akademischen Laufbahn bin ich oft von den PtrofeBSoren der medi* 
cnuscheu KUnik angefordert worden, m solchen Fällen den Thorsx 
SU ÖfibeUi habe mich jedes Mal dagegm erklärt, und die Krsnkcn 
genasen auch ohne Operation. Etwas gans Anderes ist es mit pu- 
rulenttn Ansammlungen, welche ihre Tendens aum Auifaruch deutfidi 
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au erkennen geben durch Breitenrerden der Intercostalräuroe 
und serijablutige Infiltrationen der Thoraxwandungen. In diesen 
Fättra Iiabe auch ich die Operation mit gutem Erfolge gciuacht, 
bin aber der Ansicht, dass man die Eriiffiiung der Natur überlassen 
solle, wenn man nicht dinvli lu ftig«* Ziifiillc gedrängt wird. 

Sehr bedauernswerth sind diejcni^^^cn Fülle, wo der \on der 
Kugel geöffnete Thorax niclit wicdir zuheilen will, entweder der 
fremden Körper, uder wegtii Unfähigkeit der conipriniirtiii Lunge, 
sieh wieder auszudehnen, und wegen der vorhandenen ITnnjügUchkeit, 
die grosse Höhle durch Einsinken der Rippen zur Versehliessung 
zu bringen. Solche Unglückliche leben oft über Jahresfrist und 
sterben, wie icli gcsclicn habe, manchmal ernt an Morbus Brightii. 
In Fällen dief^er Art habe ich die Bemerkung gemacht, dass die 
Kippen hypertrophisch werden und dadurch etwas zur Verkleine- 
rung der Höhle beitragen. 

W'cim Patienten mit Brustschüssen liektisch werden, oder sehr 
herunterkommen, so ist es ein sehr gewiilmllchcr Fehler jüngerer 
Aerzte, dass sie durch < 'liina und kräftige Nahrung zu heUen suclien, 
und dadurch Uel ins Feuer giessen. Ich kann wohl behaupten, 
dass ich mehreren mit Brustwunden Behafteten dadurch das Leben 
gerettet habe, dass ich sie zu einer blanden Diät zurückführte. 

Yerletzuageu des Unterleibes. 

Diese zerfallen, wie die des Thorax, in Contusionen, Ver- 
letzungen der Wandungen, einfach penetrirende und penetrirende 
mit Verletzung der Baucheingeweide. 

Die Contusionen der Bauchwandungen erregen mitunter schon 
Zufidle TOn Prostration, welche man nur theilweise der Gemüths> 
bewegung zuzuschreiben hat. 

In ^nem Falle sah ieli nach einem Stesse mit einem Flinten- 
kolben eine merkwürdige Nervenkrankheit, wdche mit Epilepsie 
Aebnlichkeit hatte, mit heftigen und andauernden Schmerzen der 
ganzen oberen Bauchgegend, Eingezogenaein der Bauchmuskeln 
und einem krampfhaften Zittern des Zwerchfells verbunden war. 
Dazu traten von Zeit zu Zeit klonische Krämpfe der Extremitäten, 
während deren Tage oder Nächte langer Dauer der Kranke fort- 
während schrie. Dieser Zustand trotzte allen Mitteln, verlor sich 
aber aUmählig, und der Patient war nach zwei Jahren wieder 
ganz gesund, nachdem er bis zum Skelet abgemagert gewesen war. 
Ein ganz ähnlicher Fall ist in der Krimm vorgekommen (vid. Med. 
and ntrgieal Muti/i ij, pag. 332.). Nach 11 Wochen war einige Besserung 
eingetreten, so dass der Patient nach England geschickt werden 
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konnte. Ausser an Oontusion de« Sonnengeflechtey dachte man 
auch un Ruptur des Zwerchfells. 

Es ist wohl nicht überflüssig, solcher extremen, glücklicher 
Weise seltenen Fälle zu erwähnen, deren lange Dauer eine orga- 
nische Läsion der Abdominalganglien ▼ermuthen Ussl, da bei achneU 
vorübergehenden Zufiillen allgemeiner Prostration nach Contuaionen 
des Bauches doch wohl etwa« Aehnliches stattSndet, wie es im 
Thorax nicht in so ausgedehntem Maasse vorkommt, wo die Ganglien 
durch den Thorax besser geschütst sind. Die spätere Folge solcher 
Contusionen ist Peritonitis, welche emen beträchtlichen Ghrad er- 
reichen und wiederholte, besonders öriBche BlutentaiehungeD, nebsl 
kalten Umschlägen erfordern kann. Indess pflegen diese Folgen 
nicht lange anzuhalten. 

Streif- und Haarseilschüsse der Bauchwandungen kommen nicht 
so häufig vor, als am Thorax, Unter den 1210 Verwundeten bei 
Idstedt waren nur vier. Es bleibt dabei mitunter aweifelhaft, ob 
sie die Bauchwandungen durchdrungen haben oder nichts man moss 
sie daher mit Aufmerksamkeit behandeb. 

Die penetrirenden Bauohwunden ohne Verletinng der Einge- 
weide sind im Ganzen genommen selten bei Sohusswunden, aber 
auch von mir in den verschiedenen Formen beobaditet worden. 

Entweder dringt die Kugel in die Bauchhöhle ein, läuft eine 
Strecke an deren Innenwand und tritt in einiger Entfernung durch 
die Buuchwanilungen wieder heraus, oder sie bahnt sich ihren Weg 
zwiHt'licii den Däniieii , ohne dieselben zu zerrei.s.sen und bleibt 
irgendwo stcckun, /. 1>. in oder neben rintin Lendenwirbel. Diese 
Falle vürlaut"«Mi nu-istens todtUcli ; wenn die Kugel die Dauclu'inge- 
weide aueli nieht zerrissen hat, so liat sie dieselben doch hetti^^ 
eoiitundirt, und eine Enteritiö und i'eritonitis em-}^, an welcher, 
wie ich beobachtet habe, der Patient eben so rasch stei Im ii kann, 
wie bei \'erletziinjj;en des Damis. Man sollte sich deshalb durch 
den kleinen Puls luid dir kühlen Extremitäten nicht abhalten lassen, 
dem Knmken l:>lnt zu lassen und Opiun) zu geben, so wie kalte 
Umsehläge nnzuwcndrn. Versuche, die Kugel zu tiuden, mTis*(en, 
wenn sie in d'w Bauchlnihh- j^edningen ist, als hoflfriungslos autj^'e- 
geben werden. Bauden«, der sie anriith , liat zu ihrer Eiupteh- 
iung Fälli' erziilJt, in tlenen er die Kugel von vorn unter dem Musculus 
iliacus internus auszog, oder von hinten aus den Lendenniuskrln. 
Diese Eiille gestiitten begründete Zweifel daiüber, ob die Baueh- 
liöhle geöffnet gewesen sei. Icli liabe öfter gesehen, dass Kugeln 
am Poupart'schen Bande ein- und hinten wieder austraten, oder 
stecken blieben, ohne die Bauchhöhle geöffiiiet zu haben. Dies ist 
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um 80 weniger zu yerwundem, da das Peritonaenm dort sehr looker 
anhängt uod deshalb von der Kugel sehr leicht abgetrennt werden kann. 

In Betreff der penetrirenden Bsuchwunden sagt Ohr. Bell in 
seinen Institutionen der Chiruigie: 

«Nack einer Schlacht steht dieZabl der Verwundeten am Unter- 
leibe in demselben Verhältnissey welches die Flüche des Unterleibes 
«u den übrigen TbeOen des Körpers hat Wenige Tage nachher 
findet man jedoch keinen oder nur wenige dieser Verwundeten. 
Die Schlussfolge ist einleuchtend: Wunden am Unterletbe sind am 
tÖdtUchsten von allen Wunden.* 

Dieser Satz ist leider allznwahr, und da man in der ersten 
Zeit nach einer Schlacht keine Zeit zu Sectionen hat, so bleibt man oft 
in Zwdfd darüber, welches die n&here Todesursache gewesen sei, 
ob eine später eingetretene innere Blutuii<^, wofür manchmal der 
sehr unerwiirtet unter Zutilll«Mi einer iimem Verblutuiii; eintretende 
Tod spricht, oder der Er;,aiss des Inhalts des Darincaiial.s in die 
Biiuchlu>hle und dessen bekiinnter Kniiluss auf den >j-anzen Organis- 
mus. Es wäre zu wünschen, das« diese Lücke in i [jathologiöchen 
^Viiatomie der Bauchschüsse noch weiter au.s<j;etullt würde. 

Unter den Verletzungen der vom ]iaiielifelle eingeselilossenen 
Eingeweide ntehen in Bezug auf die Gefalir diejenijj^en des Diinu- 
darms oben au, dann folgen \nelleicht die des Magens und der 
Milz, dann die des Dickdarms an btelleu, die vom Bauchfell über- 
zogen sind, dann die der Leber und zuletzt die des Colon an Stellen, 
•lie ;ui-?scrhalb des Bauchfells liegen. Gieiduseitig vcrletat kann 
auch die Blase oder eine Niere sein. 

Da in der Regel mehrere dieser Organe zugleich verletzt sind, 
so ist es schwer, die der Verletzung eines einzelnen zukommenden 
Erscheinungen während des Lebens richtig aufzufassen; doch kann 
dies in einzelnen Fällen, mit Ausnahme der Verletzung der Milz, 
mit einiger Sicherheit geschehen. Zuvörderst kommt hier natürlich 
die Richtung des Schusses in Betracht, so wie die Stelle, wo die 
Kugel eindrang. 

Bei Verleteungcn des Magens kann der Kranke Blut erbrechen. 
Bei Verletzung des Dickdarms kann Blut, yielleicht aucb die Kugel 
mit dem Stuhle abgeben. Bei Verletzungen der Niere kann Blut 
mit dem Ebune entleert werden und nacb dem Abschwellen der 
Wunde Harn aus dem Schusscauale kommen , desgleichen bei Ver- 
letxungen eines Ureters. Bei Verletzungen der Blase gebt ein mit 
Bltttklumpen gemischter Urin ab, tritt leicht Hamyerhaltung ein. 
Von der Verletzung der Milz hat man vermuthet, dass sie bedeu- 
tende Blutungen erregen müsse, dies scheint jedoch bei Schuss- 
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wunden nit ht hnmer der Fall zu sein, wenigstens habe ich mehrere 
Fälle von crlctzuxig gesehen, in denen bei der Section kein 
irc^end erhebliches Blutquantatn in der Bauchhöhle war. In einem 
Falle, wu der Magen contundlrt und die Milz verletzt war, trat 
gleich anfangs Blutbrechen ein, welches sieh am 14. Tage sehr hef- 
tig erneuerte und den Tod zur Folge hatte. An der oontondirtea 
Stelle des Magens be&nd sich ein hämorrhagisches Geschwür. Bei 
Schüssen durch die Leber sind die Bisse und Spalten dieses Organs, 
welche dessen Schusscanal umgeben, bemerkenswerth. In einem 
FaUe, den ich im Jahre 1859 secirte, erstreckten sie sich auf 4 Zoll 
im Durchmesser, obgleich das Projectil eine sehr kleine PiztoleA> 
kugel war, welche den rechten Leberlappen durchdrungen hatte 
und im Bflckenmark stecken geblieben war. Der Tod war inner' 
halb 4 Stunden an innerer Verblutung aus der Leber erfolgt, 4 — 5 
Pfund Blut fanden sich in der Bauchhöhle. 

Die Verletzungen desDOnndarms scheinen deshalb so bald t5dtltch 
zu werden, weQ sich sein Inhalt rasch in die Bauchhöhle ergiesst, 
dort durch die lebhaften peristaltisohen Bewegungen dieses Danns 
über die ganze Bauchhöhle verbreitet, und weil eme Contraction 
des verwundeten Darms bei der relativen Grösse des Lochs oder 
der Löch«r, welche eine Kugel macht, kerne wesentliche Vertode* 
rung in Betreff des Austretens des Inhalts herbeizuftihren vermag. 
Am Dickdarm, so wie auch am Magen, ist in dieser Beziehung 
das Verhältaiss besser, besonders am Dickdarm, dessen g^ringtre 
Beweglichkeit schon der weiteren Ausbreitung des in die Baucb- 
liöhle Ergossenen nicht hcfördt rt, w ahrt'nd eine Contraction des ver- 
wimdeten Darms das in ihin lu tindliclie Loch relativ mehr zu ver- 
kleinern vermag, wie beim i>iuindm-ni. Deshalb betreffen auch die 
Erzählungen von geheilten Schusswunden des Unterleibes mit Darm- 
verletzung iiiät immer ganz cutöchicden den Dickdarm, Ja es ergieUt 
sich aus einzehu n Mittlieilungen, dass nur sehr unbedt au ndt- Zu- 
iälle entstanden, wenn die Kugel in den nÜLlisten U^agen durrh den 
Stuhlgang ausgeleert wurde, wie denn auili l in solcher Fall nach 
der Schlacht von Idstedt vorgekonmien ist. liier war die Kugel 
in die linke Len(len<^e;:;en(l i-ingfMlrnngen und ging am r>. Tat^e »nit 
dein Mulilgange ab. In diesem Falle waren die Krscheinnngen >o 
gelinde, dass man kaum daran zweifeln kt)imte, (iie Kugel sei in Jen, 
nicht \'om BauchMl übcr;6ugcucu Theil des Colon descendens einge- 
drungen. 

Sehr bemerkenswerth bei den Verletzungen des Dünndarms ist 
der Umstand, dass der verwundete Darm, zuweilen in Begleitung 
eines ^'etzstücks, nicht selten durch die Wunde heraustritt^ während 
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nicbt leicht du unverwundeter Darm hervorgedrftngt wird. Man 
muss annehmen, dass die« ge,-ichehe, während der {ijctroffene Darm 
durch die Erschütterung gdälnnt ist und daher leichter den Oon- 
tractionen der Bauchmuskehi nachgab ; dass er sich später zusammen- 
zieht, hat Baudens beobachtet, der den verwundeten Darm daran 
erkennen, ihn mit dem Finger in der Wunde autWuchcn, hervor- 
ziehen und nähen will, ein Veriuiucn, welches wohl keine Nach- 
Hliniung linden möchte. 

ITnter den Zeiclicn der Darmverletzung hat der Austritt von 
Darminhalt aus den äusseren Wunden im Anfange keine grosse 
Bedeutung, weil er gewölinlieli fehlt. F]in Erguss von Darminhalt 
in die Bauchhöhle kömite selbst dureli Kini^elien mit dem Finger 
nicht immer sleher erkannt werdfu ; da man nun eine in die Bauch- 
h(»lile eingedrungene Kui;el nicht auszuziehen vermag, das Auf- 
8Uchen und llervorzielien eines von der Kugel verletzten Darms 
aber ganz unpraktisch erscheint, s<> ist es am besten, das Eingehen 
mit dem Finger ganz zu vermeiilen, weil es zu einem erneuerten 
Austritt von Darminhalt in die Bauchhöhle die Veranlassung geben 
kann. In praktisciier Beziel!UTi<r i^t also die TTnterseheidung von 
penetrirenden Bauchwunden nnt und ohne \'erletzung der Einge- 
weide von keinem erhehliehen Nutzen, in so fern nur die Prognose, 
nicht aber die Therapie dadurch bestimmt wird, denn bis jetzt sehen 
wir uns gezwungen, in beiden Fällen dasselbe Verfahren einzu- 
schlagen. Unsere lIoflFhung bei Verletzung des Darms beruht auf 
der Bildung von Adhäsionen, welche derselbe mit den benachbarten 
Theilen eingeht, wodurch die verletzte Ötelle von der übrigen Bauch- 
höhle abgeschlossen wird. 

Diese Abkapselung von Löchern im Darm ist theils bei einge- 
klemmten Brüchen, vorssüglich aber in neuerer Zeit bei perforiren- 
den Msigen- und Danngesehwüren studirt worden. Man hat sich 
überzeugt, dass durch Anlöthung des Danucanals dabei mitunter 
Heilung eintritt. In der Regel stellt man sich diesen Process so 
vor, dasH die Anlöthung des durchlöcherten Darms dabei dicht um 
das bestehende Loch erfolge, dies ist aber nicht immer der Fall. 
Ich habe zwei merkwürdige Fälle erlebt, in d^en grössere Säcke 
innerhalb des Bauchfells sich gebildet hatten, welche mit dem 
Darmcanal comraunicirten ; der eine betraf einen Typhuspatienten, 
welcher in der Reconvalcscenz plötzlich die ZufiiUe der Darmperfo- 
ration bekam, die durch Opium vöilxg beseitigt wurden. Nach 
schtTagoi traten heftige peritonitbche ESrscheinungen auf, an denen 
der Enmke starb. Bei der Section fand sich eine Höhle, vom 
Peritonaeo gebildet^ in dem Umfange einer Handfläche^ welche mit 
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dem perforirton Döimdarni communicirte, an deren oberen Peripherie 
ein in Fäulniss übergegangener Spulwurm lag. 

In dem zweiten Falle war die Höhle noch bei weitem grosser. 
Ini Jahre 1852 kam ein Mann zu Fubs in nu ine Klinik in Kiel, 
welcher eine Kothfistei am Nabel trug. Nachdem er einige Zeit im 
Bette gelegen hatte, präsentirten sich an dieser Oeffiiung tbeils 
Stücke brandigen Netzes, theils sehr grosse Quantitäten von den 
Samenbüscheln einer Pflanze, die sieh bei genauer Untersuchung als 
Rumex acetosella auswies. Es wurde successive eine ganze Hand 
voll dieser unverdauten vegetabilischen Substanz aus der Fistel ge- 
zogen. Der Patient konnte darüber Auskunft geben; er hatte sie 
genossen, um sich dadurch vcm einem DurchfaUe zu heilen^ an 
welchem er Monate lang gelitten hatte. Er starb erst nach fünf 
Wochen an Eirschöpfung. Bei der Section zeigte es sich, dass die 
linke Hälfte der Bauchhöhle euie abgekapselte Höhle bildete, welche 
durch drei Perforationen mit dem Dünndarm in Verbindung stand, 
diese waren durch Tüberkulose des BauchfeUs entstanden und von 
aussen nach innen durchgebrochen. Die Schleimhaut des Darm» 
canals zeigte keine Geschwüre. 

Diese Fälle* beweisen, dass das Leben län^erti Zeit fortbestehen 
kann, wenn der Darminhalt mit grösseren Flüchen des BauolitVUs 
in fortwährender Verbindung steht, und dass die V'orsttllun;^' von 
der peripherischen Anlöthung perforirter Darmstellen nicht auf alle 
Fälle passt. 

Bei der HüKlosigkeit chirurgischer Eingriffe, erscheint es rathsam, 
sich darauf zu bescbrfinken, diesen Anlöthungsprocess durch andere 
Mittel zu begOnstigen. Wir kennen zu diesem Zwecke nur folgende: 
Absolute Buhe, kalte UnncUilge, absolute Diät^ Opium und Blut- 
entziehungen. Das Opium würde selbst dann nötfiig sein, wenn es 
die peristaltischen Bewegungen auch nicht verminderte, weil es 
jedenifzlls dem Erbrechen vorbeugt. Bei spontanen PeiforationeB 
besteht die Kunst des Arztes vorzugsweise darin, es dem Patienten 
in einer Form zu reichen, in welcher es nicht weggebrochen wird, 
als Pulver, PiOen, Tinctur, Morphium oder in Elystieren. Dasa bei 
dieser schon auf dem ScUachtfelde begonnenen Behandlung nicht 
viele gerettet werden mögen, liegt in der Natur dieser Verietziingen, 
bei denen die Löcher im Dann von ganz anderem Umfange sind, 
als bei spont^inon Darmperforationen; das Opium ist auch den Vor- 
wimdeten notlnvcndip;, bei welchen die Kugel durch die Bauehh'-lile 
gegangen ist, oline einen Darm zu verletzen, obgleich bei di' -iu 
die allgemeinen und örtlichen Biuteutzichungen, welche in den er»UiD 
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48 StondoD nachclrllekfich angewendet werden sollten, dos Be«te 
thun mÜMen, Glücklicber Weise ist man jetst davon abgekommen, 
Leuten, die an Perttomtia leiden, Oalomel oder gar entschiedene 
Abfilhrungsmittel au geben; ausser einer Oelemulsion kann durch- 
aus neben Opium kein anderes inneres Mittd gestattet werden, und 
auch dieses nur, wenn man bereits sicher ist, dass der Darm nicht 
verletzt sei, was man mitunter aus der Begrenzung der Sehmerzen 
auf die von der Kugel getroffene Partie mit einiger Sicherheit ent- 
nehmen kann. 

La Betreff des Ergusses von Galle in die Bauchhöhle stiumien 
meine Erfahrungen mit denen vieler älteren Aerzte übercin, dass 
doff^elbe längst nicht so gefahrlich sei, als der Erguss des J>ann- 
iuhalts. Ich habe keine einzige Schusswunde des Magens oder 
Dünndarms, dagegen drei Verletzungen der Leber und eine der 
Gallenblase glücklich heilen sehen. In dem Falle, wo die Gallen- 
blase verletsst war, zeigten sich in den ersten Tagen heftige Sclnnerzen, 
welche, über den ganzen Unterleib verbreitet, in der Gegend der 
Wunde am heftigsten waren. 

Ueberstebt ein Verwundeter, dem, ausser der Baudihöhle, ein 
Darm oder die Leber verletet wurde, die Gefahr der ersten Tage, 
80 ist Hofihung zu seiner Erhaltung vorband^, weil sich dann ver- 
muthlich Adhäsionen gebildet haben, welche, den Sectionsbefunden 
nach, schon in den ersten zwölf Stunden zu Stande kommen können. 
Der Ausfluss von Koth oder Galle muss durch (Kompressen mit 
warmem Wasser befördert werden, durch die man auch am besten 
für die so nötbige Reinlichkeit sorgt. Vor blutigen Dilatationen 
muss man sich hüten, weil sie die Bauchhöhle von neuem öffnen 
könnten. Die meiste Aufrncrksamkeit verdient die Diat. Bis 
znr Ikilung sollte der Verwundete nur flüssige Kulirung zu sich 
nehmen. 

Eine Niere oder ein Ureter kann verletzt sein, ohne dass die 
Bauchhöhle dabei geöffnet ist. Im Anfange sind die Erschei- 
nungen aber so furchtbar, dass man in Zweifel bleibt, wie 
weit sich die Verletzung erstrecke. Kalte Extremitäten ; k.timi 
fühlbarer Puls , heftige Schmerzen im ganzen Unterleibe , Er- 
brechen, Abgang von blutigem Harne kommen dabei vor, beweisen 
aber doch nicht immer eine bedeutendere Zerreissung der Nieren- 
substanz, sondern scheinen mitunter nur durch eine Contusion der- 
selben hervorgebracht zu werden, wenn diese heftigen Zufälle nach 
einigen Tagen vollstttndig nachlassen. War die Niere oder der 
Ureter Terletzf^ so tritt firtther oder spftter Ausfluss von Ham aus 
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der Wunde ein, welchen man an seiner limpiden Beacbaffenb^t umi 
an seinem Gerüche erkennt. 

Am Tage nach dem Gefechte bei Ulderup wurde ein junger 
dänischer Of^Hcicr nach Flenabuig gebracht, bei dem der Schuss 
rechts unter den kurzen Rippen eingedrungen und in der Gegend 
der Wirbeisäule unter der zwölften Rippe ausgetreten war. Er b^^t 
alle Erscheinungen einer penetrirenden Bauchwunde in solcher 
Heftigkeit, dass wir sein Ende erwarteten, erholte sich indes« bei 
Aderlässen und Opium. Am folgenden Tage ging Blut mit dem 
Harne ab, und am fünften Tage trat Harn aus der Ausgangsoffiiung 
hervor. Nachdem dieselbe, ausser dem Urine, mehrere Wochen 
lang ein jauchiges Secret gegeben hatte, ein blutiger Harn von 
Zeit zu Zeit wieder erschienen war und aus der Eingangsöffoong 
mehrere Rippensplitter herausgezogen waren, schloss sich diese zu- 
erst Die Schliessung der Ausgangsoffiiung erfolgte nach zwei 
Monaten, nachdem unter grossen Beschwerde ein Goncremcnt von 
der Onisse eines Ai)f<>l8inenkems, bestehend aus einer leicht zu zer- 
drückenden Substanz, wie Tuberkelmasse, die in Verkreidung be- 
griffen ist, durch die Harnröhre abgegangen war. Sehr bald nachher 
schloss sich auch die Ausgangsöffnung und der Patient, der durch 
seine schwächliche Körporbeschaffenheit wenig Hoffiiung dargeboten 
hatte, wurde vollständig geheilt. 

Dieser Fall erinnert an einen von Hennen erzählten, wo unter 
denselben Umständen und mit demselben guten Erfolge ein Rippen- 
splitter durch die Harnröhre entleert wurde. 

Die Kunst vermag bei diesen Wunden der Nieren nicht viel 
zu thiui. Man giebt Opium, mässigt in den ersten 'J'agi ii die Ent- 
zündung durcli Blutentzichungcn, vorordnet passende Getränke, um 
den Harn zu diluiren, applicirt den Katheter bei Harnverhaltung 
durch BlutkluiupLH u. dcrp;l. Zur Heilung der ^^ierenfisteln darf 
(lireet nicht« gosehchen, man luuss abwarten, bis sie von selL-t /a\- 
heiicii. Zur Erweiterung der äusseren Oeffiiung ist kein Anlas« 
vorhanden. 

Btioh- und Hiebwimdeii des BaudiM. 

Ueber diese lialx^ ich aus meinen Feldzügen niehts zu berichten, 
da sie überhaupt iiiiht in den Schleswig- holjiieinsclien Feldziigen 
vorgekomnirn sind, was in Bezug auf die jetzige Kriegtühnin^ 
allerdings bemerkenswerth zu sein scheint. Meine Erfahrunu'en 
darüber beschränken sieli auf das, was ich in der Civilpraxi> davon 
gesehen habe. Bekanntlich ist das Netz derjenige Tlieil, welcher 
am leichtesten aus »Stichwunden der Bauchwandungen hervortritt 
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Weniger bekannt mdchte es vielleicht sein, dass die Zurttckbringung 
des vorgefaUe&Mi Netzes nur dann nut Sicherheit flir den Kranken 
geschehen darf, wenn die Wunde noch ganz firisch ist Hat das 
Netz erst mehrere Standen voi^legcn, so ist es znm Absterben 

disponirt und geht in Zersetzung über, auch wenn dasselbe ohne 
grosse Gewalt ziiriickgefiihrt werden konnte. Mitunter sind die 
Folgen einer solcbeu uuzeitigcn llcposition des Netzes von keinem 
grossen Belang. Nachdem die durch eine Sutur veri'iiii|rtuii Bauch 
wandiuigen sich durcli crstr Intention geschlossen hatten, entstellt 
am vierten bis fünften Tage eine begrenzte Peritonitis, die Wunde 
öffnet sich ^v^e<ler, giebt ein jauehif^es Secret und das abgestorbene 
Netz kommt in grösseren oder kleineren Partikeln zum Vorschein, 
worauf die Wunde zuhoilt. In andern Fällen kann ausgebreitete 
Peritonitis entst^^hen, an <Ier der Kranke stirbt. 

Selir nierkwurdiL-^ \<i Ii Neigung der Netzvenon, Phlebitis und 
p^ämisehe KrHeiieinungen hervorzurufen. 

Ausser andern liierher m'hrn'ij^en Heohaehtungen habe ich dies 
bestätigt gefunden durch einen Fall, welcher im Jahre 1852 in der 
Nähe von Kiel vorkam. 

Ein 20jähriger Bauer hatte einen Messerstich in den Leib be- 
kommen, welcher l*/2 Zoll nach aussen rechts von dem Nabel ein- 
drang und dio Breite von ZoU hatte. Einige Quadrat/oll Netz 
waren daraus vorgefallen, welche der nach vier Stunden eintreffende 
Arzt ohne grosse Mühe reponirte und darauf die 'Hautwunde nähete. 
Nach Entfernung der Näthe am vierten Tage schien die Wunde 
verlx ilt, sie öffnete sich von Neuem, nachdem einige gelinde peri- 
tonitische Erscheinimgen vorhergegangen waren, und entleerte das 
brandig gewordene N(;tzstück. Am a<-hten Tage entstand ganz im- 
erwartet ein Schüttelfrost, der behandelnde Arzt entdeckte nun ein 
grosses pleuritisches Exsudat der rechten Seite^ welches grosse 
Oppression der Brust veranlasste, aber ohne h^^ige Schmerzen ent- 
standen war. Blutentsdehungen und andere Mttel waren von keinem 
Erfolge, indess wurde dasselbe nach einigen Monaten vollstKndig 
wieder au%eaogen, eine Wendung, die vennuthlicb nicht eingetreten 
sein würde, wenn der Patient in einem Lazarethe^ unter andern Ver- 
wundeten gelegen hätte. 

Eirfahrene Wundärzte werden es deshalb vorziehen, das Netz 
ruhig draussen liegen zu lassen, wenn sie nicht unmittelbar nach 
geschehener Verletzung hinzukommen. Die Heilung dauert dann 
fireilich viel länger, weil das vorliegende Netz in manchen Fällen 
nur sehr langsam durch Eiterung zerstört wird, aber die Gefahr ist 
vennuthlich geringer und wUrde ohne Zwei&I nur «höbet werden, 
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wenn man den ProoeBB durch Abscbneiden grösserer NetEetOcke, 
bei denen man auf Blntong gefiust sein mnsS| abktinen wollte. 
Qanz kleine Netsstficke Ton der Dicke einer Federspule kann man 
nnbedenklicli mit derScbeere in der Nähe der Wunde wegschneiden. 

Vorliegende NetasstQcke hflllt man in geölte Compressen und 
Iftsst darüber kalte Umschläge machen. Vorgelagerte nicht ver- 
wundete Dftrme müssen natfirlich unter allen Umstlbiden reponirt 
werden, selbst wenn sie schon Stunden lang voii^efiUlen waren. 

Da ich nittOMls €telegenheit gehabt habe, einen Fall au beob- 
achten^ wo ein angestochener Darm vorgelegen hätte, so kann ich 
nicht aus eigener Erfahrung über den Nutzen irgend einer D«rm- 
nath urtheilen; sollte sich der verwundete Darm zur Reposition 
eignen und nicht besser drauasen gelagert bleiben, so würde ich 
nicht verfehlen, das Loch im Darm auf die einfachste Weise mit eiiier 
gewöhnlichen Nälmadel und einem feinen fortlaufenden Faden so zu- 
zunähen, dass ein Austritt seines Inlialtes niclil stattfinden könnte. 
Diese Proposition giundt L sieli auf ein anainges Verfaliren l)ei ein- 
geklemmten Darmbruchen, wobei nuui den Darm reponirt, wenn er 
auch bereits so alterirt ist, dass man vorher sieht, er werde noch 
innerhalb der Rauchhöhle absterben ; dies kaim iinl)ed<'nklich ge- 
sciiehen, so lange das Gewebe des Darms noch fest genug ist, um 
ein bis zwei Ta^^e dem Daniieontentum zu widerstehen. Miul« r- 
weile bilden sich die Adhäöionen den Baucbfells^ welche das abirt - 
Storbeno Stiiek von der Bauchhöhle abkapschi. Giebt man nach 
der Ilemiotomie Opium und vermeidet e?», die peristaltisihe F^"- 
wegimg auf irgeTjd f ine Art, z. B. durch Abfiihrungsmittel oder 
Klystiere, zu stimuliren, so gehen solche Fälle meistens glücklich; 
es kotumt fridier oder später, wie ich noeh kiirzlleh f^esehen, am 
15. Tage K<»tli aus der Wunde; dies litiri iiianeiunal schon in einigen 
Taj^en wieder auf, ohne dass der brandii^e Darmtheil zum Vorschein 
gekommen ist, der nach innen abgegangen sein mai?. Mitimter 
erkennt man denselben unter dem Wundsecrete. In der Ke<]rel 
heilen diese Kothfisteln bald wieder zu, wenn es sich dabei nur um 
solche kleine Darmschlingen handelt, wie sie bei Cruralbrüchen so 
gewöhnlich sind. 

Etwas Aehnliches sollte nach meiner Meinung auch bei ver- 
wundeten Därmen geschehen. Man sollte die organische Vereinigung 
nicht direct von derNath erwarten, sondern indirect, indem sie die 
tödtlichen Folgen eines Ergusses in die Bauchhöhle verhütet und 
der Natur Zeit lässt, die Heilung auf einem etwas mnständlicheren 
Wege zu Stande zu bringen, nftralich mit Hülfe der in der Um- 
gegrad entstehenden Verklebungen. 
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Ub der angewendete Faden späi< r nach innen oder nach aussen 
abgeht, mtkhto woh! ziemlich gleichgültig seiu, es wird aber auch 
nichts im Wege sein, das Ende desselben aus der Wunde heraus- 
zuieiten. 

Von diesem StaTidpiiiikte ans ^clicineii mir die vielen künst- 
liehen Vorschläge /ur X'creinigunjj; noii Darmwuiiden zum ^össten 
Theile nicht im Kinklanj^e zu stellen mit (Im, was die tü;;liche 
Erfnhnnig bei ein^^eklemniten Brüclien lelirt, da man doch zugestehen 
wirdj dass die Lebensgefahr noch grösser sein miige, wenn man 
einen hall) brandigen Darm in die Baucldiolde znrücksclu«'bt, als sie 
CS ist, wenn dies mit einem ange.tchnittenen, aber genau zugenähten 
Darme geschieht, an welchem nur der schmale Saum absterben 
muss, um welchen der fortlaufende Faden geschlungen ist. 

Nach Beposition der vorliegende n Theile niiht man die äussere 
Hautwunde. So starke Muskeln ^vie die der Bauchwandungen oder 
deren Sehnen dürfen nie durch die Nath vereinigt werden, dazu 
darf man sich auch nicht durch die Idee verleiten lassen, der 
Patient müsse nothwendig einen Bauehbruch davontragen, wenn 
man bloss die Haut nähet. Es ist besser, dass er mit einem Bauch* 
bruche am Leben bleibt, als durch eine heftig reizende, Erbrechen 
und Peritonitis mit Einklemmung erregende Muskelnath des Bauches 
zu Grunde gehe. Ich hatte in Kiel G^egenheit, einen jungen Arzt 
zu vertheidigen, der eine grosse penetrirende Bauchwunde mit Vor- 
fall von Dann tmd Netz glücklich durch dieHautnath geheilt hatte. 
Der Gerichtsarzt meinte, der zurückgebliebene Bauchbruch hätte 
durch die Muskebath vermieden werden können. 

Bei penetrirenden Hieb- und Stichwunden des Bauches sind 
Opium, kalte Umschläge und Blutentziehungen als die einzig nütz- 
lichen Mittel anzusehen und müssen, wo der geringste Anschein von 
Reaction sich zeigt, selbst da energisch angewendet werden, wo 
keine Verletzung der Eingeweide stattiand. 

Verletnuigen dsa Beokans. 

Sie zerfallen in: 

1) Contusionen des Beckens. 

2) Schüsse der das Becken bedeckenden Weichgebilde. 

3) Schüsse, welche das Becken streifen oder in dasselbe em» 

dringen. 

4) Schüsse, welche die Beckenknochen durchdringen. 

5) Durchdringende Beckenschüsse mit gleichzeitiger Ver^ 
letenng der von demselben eingeschlossenen Organe. 
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ContOBiooen des Becken« Bind nur dann von Bedeutung^ wenn 
sie von grobem Gescbüts herrühren, wobei mit Erhaltung der Haut 
grosse und unheilbare Läsionen der imteiliegenden Thefle vorhapden 
sein können, analog den auch im Frieden vorkommenden Zer- 
schmetterungen durch Au£Eyien sdiwerer Lasten, oder Sturs. IKesa 
haben in der B^l ein schnell tödtliches Ende, unter den Erschei- 
nungen einer fortdauernden Prostration, hervorgebracht durch innere 
Zerreissungcn, Ergüsse und Erschütterung des Nervensystems. 

Schüsse der das Becken umgebenden Weichthcile zeichnen sich 
dadurch aus, dass Kugebi, welche keine Ausgangsöffnung gemacht 
haben, oft sehr schwer luit'zuHndcn sind. Dies gilt besonders von 
denjenigen, welche in den Oberschenkel eindrangen und sich in der 
Gegend des Beckens in den weichen Theilen verloren. Man sollte 
glauben, dass Schüsse dieser Art nicht häutig vorkommen könnten, 
und doch siud sie in der That durchaus nicht selten. Bei der 
.Stärkü und Maiuiigi'altigkeit der Muskeln, welche sie durchdringen, 
giebt es keinen Punkt aui menschlichen Körper, wo der Lauf der 
Kugel so scliwer zu vcrt"ol<ren wäre. 

Die lieftigcn Reactioii i heinungeri, welche auf diese Wunden 
der Weichtlieilo des Beckens folgen, rühren ^gcwulinlieli davon her, 
dass die Kugel in ihrem Laufe das Becken selbst berührt und 
contundirt hat. Sie entstehen also durch eine Combination von 
Ostitis mit Entzündung der Wcich<:;ebilde. K<'ine Verletzungen der 
Weich^cbildc kommen bei langen und tiefen Sihussranälen am 
Becki-n w(dd nur selten vor. Contusionen der lieekenknoehen 
scheinen aber eine noch höhere Gefahr zu bedingen, als diejenigen 
anderer Knochen, was zum Theil davon kommen m:\<x, dass die 
äussere Form der Rrckonknochen eine Ablenkuni; der ivugcl nicht 
begünstigt, zum Theil aber auch von der Länü;e und der Verschie- 
bung des SchusscAnals, welche den Abzug der Exsudate hemmt 
Es ist deshalb durchaus erforderlich, alle die Fälle, in welchen ein 
tiefer Schusscanal in der Gegend des Beekens zu endigen scheint, 
auch dann sehr emsthaft zu nehmen, wenn durchaus keine bestimmte 
Erscheinung einer bedeutenden Läsion vorliegt, z. B. wenn der Ver* 
wundete noch ganz gut gehen und stehen kann. 

Ausgiebige Verletzungen der weichen Theile durch Bomben- 
oder Granatensplitter oder Kanonenkugeln sind längst nicht so 
lebensgefährlich, als diese scheinbar gar nicht so bedeutenden 
Flinti'nschüssc mit Knochencontusionen. Ich habe nach der Schlacht 
von Kolding einen Fall gesehen, wo eine Kanonenkugel einen grossen 
Theil der rechtoi Hinterbacke weggerissen hatte, so dass die Wunde 
den Um£uig von awei HandflAchen zeigte. Der Verwundete hatten um 



Digitized by Google 



461 



der Gefangenschaft zu entgelien^ sich auf ein Pferd geschwungen tmd 
war eine halbe Stunde geritten. Die Heilung erfolgte während einer 
zwei Monate lang dauernden Bauchlage, ohne besondere Schwierig« 
keiten, und hinterliess eine nur geringe Störung in der Bewegung 
des Hüftgelenks mit Auswärtsdrehung der Fussspitze. 

Je bedeutender die Contusionen der BeckeiÄnochen in langen 
Schusscanalen sind, besonders wenn dabei Splitteningen der ge- 
troflfenen Stelle stattfinden, desto grösser ist ihre Gefiihr. Diese 
steigt mit der Tiefe des Schusscanals und der Stärke der umgeben- 
den Weichgebilde. Je mehr sich deshalb die Knochenverletzung 
dem kleinen Becken , liesonders der Gegend des Hüftgelenks 
nähert, desto grössei ist diu Gefalir, wälu'üiid sie bei weitem tre- 
ringer ist, wenn die von Weichtheilen weniger bedeckten i'ai lien 
des Darmbeins getrolicn wurden. Noch bchliauiiLi ist der 
wenn die Kugel entweder die Beckenknochen oder deren natür- 
liclie OefTnungen durchdringt und an der Innenseite des Beckens» 
stecken blieb, auch olme Eingeweide zu verletzeu uder den Perito- 
nätilsack zu eröffnen. Es zeigt sieb bei diesen Verletzungen die 
grosse Ciet'abr der traumatischen Ostitis dieses Tlu-ils des Skelete. 

Selbst ohne dass die Kugel bis auf die InnenHäehe des Beckens 
vordrang, wird der verletzte Knochen oi't von einer totalen Ostitis 
befallen, welehe eine Ablösung des Periosts und der bedeckenden 
Muskeln und ein jauchiges Exsudat zur Folge hat, welches bei der 
Nähe der vom Bet'ken umschlossenen Venen ausserordentlich leicht 
acute Pyämie herbeiführt und den Tod zur Folge hat, welchem mit- 
unter bedeutende phlebostutische Blutungen vorhergehen, oder ^n 
Durchbruch des Jaucheheerdes in den Peritonäalsack. Unter diesen 
Umständen kann der Tod schon innerhalb der ersten Woche erfolgen, 
wenn die Knochenentzündung sich unmittelbar den ersten entaünd' 
liehen Keactionserscheinungen anschloss. 

In an dem Fällen, WO die entzündliche Beaction der weichen 
Theile nicht bedeutend war und dadurch schon den Schluss erlaubte, 
dass eine weit verbreitete acute Ostitb nicht eingetreten sei, hat 
der Verwundete in überfüllten Laasareihen noch die Gefahr der 
Knochenphlebitis zu bestehen, welche die Gorticalsubstanz verschont 
und die Medullarsubstana nekrosirt In flberfiülten Lazarethen 
sterben auch diese Verwundeten fast immer an Fyfimie und swar 
an der subacuten oder chronischen Form derselben. 

Bei einzeln liegenden Verwundeten dieser Art tritt zu dieser 
durch Contusion entstandenen innem Nekrose freilich keine Vy&ane, 
aber die Eiterung des Schusscanals ist sehr anhaltend und die 
Heilung erfolgt oft erst in Jahresfrist nach Abgang spungiöser 

t 



Digitized by Google 



462 



Sequester. Es ist leicht begrdflich, dass diese verschiedenen Pro- 
oesse viel gefährlicher werden, wenn die Kugel in der Nähe des 
contundirten Knochens liegt, in demselben steckt^ oder an der 
Innenseite der Beckenknochen gelagert ist. Zunächst wird die 
Lebensgefifthr dadurch erhöht, welche von der ersten BeactioD ab* 
hängty die fremden Körper können ausserdem eine £iterung unter- 
halten^ welche selbst nach Jahren noch den Tod zur Folge hat; 
auch wenn die Kugel einbeilt, kann sie lebenslMngliche Schmenen, 
Tiähmnng oder Contractur des Beins der betreffenden Seite unter- 
halten. Dass die Qefahr wirklich so wesentlich yergrössert werde 
durch das Zurückbleiben fremder Körper, seigt der bei weitem 
glücklichere Verlauf solcher Fälle, bei denen die Kugel durchge- 
schlagen hatte, und wo Exsudate und Knochensplitter einen freien 
Abamg finden. Ich besitze das Präparat von einem FaUe^ wo die 
Kugel in der Nähe der Spina anterior inferior unter dem Poupari* 
sehen Bande eingedrungen war und sich im Becken verloren hatte. 
Der Patient starb erst nach drei Jahren in Folge der immerwfth- 
renden Eüterung aus der Emgangsöffnung, welche das Emfiihree 
eines kleinen Fingers gestattete, der jedoch stets nach abwärts in 
das kleine Becken gelangte, während es unmöglich blieb, mit dem 
Finger oder der Sonde das Dannbciii zu exploriren, in welelieiu 
die Kugel vcrmiithet wurde. Ungeaehtt-t der laugen Dauer ilieses 
Zustande» und der Abnuigeruug des Patienten zeigte sich doch nie 
an der äubboru Circuniferenz des Beckens irgend ein Punkt, wek-Lvr 
durch Anschwellung oder Schmerzhaftigkeit die Gegenwart der 
Kugel vernithen liiitte. Bei der Seetiön zeigte es sich, da.s8 die 
Kugel einen Zoll von der SynelKjndro.sis sacro-iliaca entfernt, iliclit 
über der Linea innoniinatn im Darmbeine .>^leekte. Die Einganir«- 
öftnung iui Knochen hatte sich so verengert, daüs die in ihrer Form 
verändert«^ Kugel selbst bei der Maceration nicht herausfiel. Der 
verfettete und mit callüsen Massen durchsetzte Mus«-, iliue. int«*m 
lag so zwischen der Eingangsöffnung und der Kugel, dass eine 
Sonde eine doppelte Biegung hätte haben müssen, um den ziemlich 
engen Canal zu passiren, welcher von dem, im kleinen Becken be- 
iiadlichen, grosseren Eiterheerde zum Sitze der Kugel führte. 

Ein ganz ähnlicher, glücklich verlaufender Fidl unterschied F:ich 
von dem vorhergehenden nur dadurch, dass die Kugel durch das 
Darmbein wieder ausgetreten war, und dass sie, ehe sie das Becken 
erreichte, den Radius dicht ttber dem Handgelenke lenchniettert 
hatte. Ungeachtet dieser schweren Verletzungen genas «Ueser 
Patient ohne alle nachbleibende üble Folgen nach Abgang von 
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zahllosen Splittern aus der hintern Oeffirang. £2r stmdirte sp&ter in 
Kiel die Jurisprudens. 

Nicht ohne guten Grund ermahnen deshalb er&hrene Militair* 
ärste Bu einer sorgfältigen Exploration der betreffenden Beckenwun- 
den und 2ur Extraction der Kugel: Imder hat man hier mit den 
grossten Schwierigkeiten au kämpfen. Schon die sichere Erkennung 
einer festsitasenden Kugel hat ihre grossen Schwierigkeiten, da sie 
beim Anschlagen mit einer metallenen Sonde nicht den eigenthüm- 
lichen Ton einer locker sita^den Kugel von sich giebt. Sehr ge- 
schickte Aerzte haben sich in dieser Beziehung schon getäuscht 
und den Tuber iseliii oder andere Theile des Beckens angebohrt, 
um die vermeinte Kugel auszuziehen. Indeas kann man sich hier 
noch helfen. Bei sehr genauem Percutiren rindet man doch den 
Bleiton heraus, otler die Kugel bietet noch eine eonvexe Fläche 
dar, die sich von dtni umgebenden Knoeheii absetzt, oder man kratzt 
mit einer scharfen Konizange etwas Blei ab, was dann die Diagnose 
über allen Zweifel erhebt. 

Eine andere Schwierigkeit i»t die feste Einkeilung der Kugel; 
ich habe in zwei Fällen meine ganze Kraft anwenden müssen, um eine 
gut angebohrte Kugel aus leicht zugänglichen »Stellen des Darmbeins 
heraufzuziehen. 

Diese meclianiselien Schwierigkeiten sind aber doch nur die 
geringsten. Der j^rösste 1 'ebelstand besteht innner durin, dass die 
Kxtraction der frenulen Korper ihrer grösseren iSehwierigkeit wegen 
nicht auf dem Seldaehtfclde vorgenommen wird und auch in den 
Lazarethen nicht früh genug an die Reihe kommt, weil andere 
Operationen dringender erscheinen. 8obahl aber erst entziindiielie 
Heaction eingetreten i.st, haben operative Eingriffe zur Entfernung der 
Kugel oder der KnochenspHtter die allergrösste Cefahr mid sind nach 
meiner Ertalirung immer t<)dtlich ausgefallen. 80 wünschcnswerth des- 
halb die Entfernung der Kugel bei Beckenschüssen ist, so darf dies 
doch nie dazu verleiten, die allgemeine Regel zu vernachlässigen, wonach 
Operationen zur Entfernung fremder Körper niemals m der Periode 
der entxündiichein Rcaction oder so lange noch Pyämie zu besorgen 
ist, vorgenommen werden dürfen. Wir müssen dann zunächst daran 
denken, die Lebensgefahr zu beseitigen, und diese besteht nicht in 
der Gegenwart fremder Körper, sondern in der Ausbreitung der 
Entzündung und dem Hinzutreten von Pyämic. Ist deshalb die 
Eictraction der Kugel in den ersten 24 Stunden versäumt worden, 
so hüte man sich in der nächsten Zeit daran zu denken, und be- 
handle den Patienten so sireng antiphlbgistbch, wie die Schwere 
der Verletsung es verlangt 



464 



Die ReactionBencheinnngen können hierbei nicht allein nmass- 
gebend sein. Betrifift dieVerletsung den Hüftbeinkanmiy oder dessen 
nächste Nachbarschaft^ so kdnnen awar in den ersten Tagen lebhafte 
ZuftlUe stattfinden^ doch sind diese nie mit so grosser Qe&hr ▼erboD- 
den und eifordem nicht eine so strenge Antiphlogose ab diejenigen 
Verletzungen, welche in den tieferen Partien des Beckens stattfinden, 
indem hier durch die Nähe der grossen Beokenvenen das Auftreten 
der FySmie begfinstigt wird. Es ist deshalb die Aufgabe, doreh 
frühzeitige enetgische Antiphlogose die Masse der später sich ze^ 
setsenden Wundfeuchtigkeiten so viel als möglich zu beschränken 
und der Natur in ihren Bemühungen beizustehen, die verletzte Hegion 
durch plastische Exsudatiou abzukapseln, indem man einer diffusen 
Entzündung vorb« u<^t. 

Leidtr wir! hei den Verletzungen des Beckens, welche in 
dieser Bezieil un{^ mit denen de« Schädels manche Aehnlichkeit haben, 
wo auch die Nähe der grossen Sinus durae niatris, ceteriK paril/uü 
die (üetahr der Verletzung IjL-.siimnit^ die Antiplilogoüe i'at>t ^anz 
ViM'uachlässigt. Ks iat in der That wu«d«M!)ar, wie lange Zeit mit- 
unter dazu gehört, um der Analogie nach das an einem Organe nütz- 
lich Befundene auf ein anderes zn übertragen. Bei den Schädel- 
verletzungen ist man jetzt so weit «;ekonnnen, dass man den grössten 
Wertli auf die Antiplilö^ose legt und nieht idles von der frülnseitigen 
Extruetion der Knoelu-ntrairmente erwartet. Bei den Hrekensehüssf*n, 
wo die mechanischen Eingriffe unendlich schwieriger sind als am 
Schädel, hat man eigentlich nur an diese gedacht, und Dr. Seh wartz 
scheut sich auch hier nicht, die Aderlässen ganz zu proscribiren, 
obgleich er sie allem Anschein nach nie versucht hat, v^ne man aus 
den von ihm erzäldten, •^rösstentbeils tödtlich abgelaufenen Kranken- 
geschiehten ersieht, welche ausserdem liinreichend nachweisen, wie 
nachtbeilig frühzeitig unternommene Dilatationen und unzeitige Ex- 
tracUonsversuche gewesen sind. Nach meiner Er&hrung dürfen 
solche Versuche erst dann gemacht werden, wenn das Leben des 
Kranken ausser aller Qefahr ist. Nekrotische Knoebenstficke ei^ 
trabire man erst, wenn sie sich vollständig gelost habtti, und hüte 
sich, durch ungeduldiges Zerren an denselben. Einlegen yon Wieken, 
Spaltungen, eine Entzündung anzu&chen, die nach solchen Eingriflea 
leicht zu einem tödttichen Ausgange föhren kann. 

Ich besitze das Kreuzbein eines bei Friedericia verwundeten 
Infanteristen, bei dem eine Kugel im zweiten Kreuzbein wirbel 
steckend bis auf eine kleine Fistel eingeheilt war. Kach acht Mo- 
naten wurde der Patient nach einer durchtanzten Nacht von einer 
acuten Ostitis des ganzen Kreuzbeins ergriffen, in deren Folge er 
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iiii rvaiiiie starb. Dieser Fall möchte liinreicliend sein zu beweisen, 
wie vorsichtig man mit soKhen Patienten umzugehen hat, und wie 
selbst in spiittjn Zelten dureli Krneut rnii^ der Kntzündung der Tod 
durch Pyämie herl)<'i<^'-^. führt u-erck>ii kann. 

Die besdndern Kegeln fiir die Behandlung von Beckenver- 
letifiuugen sind daher: 

1) Operative Eingriffe zur Extmeti'm der Kugel düri'm mir 
vor dem Eintritt der Keaction vorgenonuucn werden. Wurde dieser 
Zeitpunkt vfrsäiimt, so müssen sie verschoben werdm, bis alle 
Leben s<i;etahr vorüber ist, bis der Patient nicht mehr ticbcrt, Appetit 
und Ivraf'te zugenommen haben und die Wunden eine Tendenz zur 
Heilun;^ zeigen. 

2) Da bei den Verletzungen des Beckens die Einschnitte nie- 
mals den Nutzen eines Debridements haben können, wie etwa am 
Kopfe oder den Extremitäten, so muss man den Kranken damit 
verschonen und die Eröf^ung der sieh bildenden Eiteransamm- 
lungen entweder der Natur überlassen, oder erst dann vornehmen, 
wenn sie dem Aufbruche nahe sind. Man wird dann mitunter das 
Gluck haben, gleichzeitig die Extraction der fremden Körper machen 
£11 können. 

3) Beckenverletzmigen mttssen fiir eb«i so gefahrlich gehalten 
werden als Kopfverletzungen, und eben so sorgiMtig vor dem Ein- 
flüsse der Pyämie bewahrt werden als diese. 

TerletKungen des Beckens uid der yon ilim eingeschlossenen Eingeweide. 

Bei Verletzungen der im grossen Becken liegenden Eingeweide, 
der Därme und grossen Gefösse, konmit eine gleichzeitige Schuss- 
fractur des Darmbeins nicht wesentlich in Betracht, da die Wunde 
aach ohne diese Complication in der Regel schnell tödtlidi ist Es 
sind also nur die Verletzungen der Eingeweide, welche auch fiir 
sich nicht immer tödtlich werden, die in Verbindung mit einer 
Schussfractnr einer besondem Berdcksichtignng bedfirfen. Dies 
sind die Verletzungen des Blinddarms mid Dickdarms, welche von 
einer das Darmbein durchdringenden Kugel heryoi^ebracht werden 
können. 

Ein glücklich yerlaufender Fall dieser Art ist im Jahre 1849 
▼orgekommen bei einem in der Schlacht bei Friedericia verwundeten 
Jäger, wo die Kugel zwei Zoll unter der Crista ossis ilei dextri 
unter der Mitte dieses Knochens eingedrungen war, und wo in dw 
ersten Zeit nach der Verwundung Austritt von Koth stattgefunden 
hatte. Drei Wochen nach der Verwundung, wo der Kothausfluss 
bereits autgchürt hatte, wurde nebst den Knochensplittem die 
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zerschnitletie Kugel extrahirt Eine das Goeoum amgebeiide nmde 
Geschwulst endemie längere Zeit hindurch Eiter ans der Eingangs« 
wunde beim Drücken und verior sich allmählig. Ohne Zweifel war 
in diesem Falle das Coeciini an seiner nicht vom Bauchfell über- 
zogenen Scilie geötfiiet worden, und es erklären sich dadurch die 
während des ganzen Verlaufs bestehenden gelinden Zufalle. Wäre 
in diesem Falle die Extractiou der Splitter und der Kugel in der 
Periode der Reaction vorgenommen worden, so würde «ich die 
Eiterung schwerlich auf den reti oeoocalen Zellbtofl" bescliränkt haben, 
und der Verwundete wäre wahrscheinlich nicht mit dem Leben 
davongekommen. 

Ein ziemlich ähniieher Fall, wo die in das <)s ileuni eiiige- 
driiiiijene Kn<^e! da» Colon descendeuB an seiner mit dem Bauch- 
felle überzogenen Fläehe geötfiiet hatte, verlief am neunten Tage 
tfidtlich. Bei der Seetion zeisjte es sich, dass die Dannverletznng 
schon vollständig abgekapselt war luid nur mit der "Wunde, aber 
nicht mehr mit dem Bfiuehfelle communicirte. Der erste hiinlruck 
des Kothaustritts in die Bauchhöhle war liier sehr heftig gewesen. 
Am 'lai^^e naeli der Verwundung war der Patient t^ehon tit-f icteri.sch 
und hatte lu tiige Peritonitis, welelie durch drei Aderhissen, vierzig 
Blutegel, innerlich Eis und Morphinm nicht ohne einigen Erf dg 
bekämpft wurde. Leider wurden in diesem Falle Cataplasmen auf 
den Bauch gelegt; mit Eisuraschlägen wäre der Patient vielleicht 
davongekommen. Er war, wie die Öection nachwies, an den Fori> 
schritten der Peritonitis gestorben. 

Bei penetrirenden Sehüssen des kleinen Beckens dringt die 
Kugel am häutigsten durch die Incisura ischiadica major ein, oder 
durch das Os sacrum. Die übrigen Punkte des kleinen Beckens 
lenken entweder die Kugel leichter ab, oder sind besser geschutst 
Die Organe, welche hier in Betracht kommen, sind, abgesehen von 
den Blutge^sen und Nerven, Blase und Mastdarm, welche gleich- 
zeitig oder einzeln verletzt sein können. Für die Diagnose des 
Schusscanats sind die im Gebiete der getroffenen Nerven entstehen» 
den *iSchmerzen von Wichtigkeit. Verletzungen der Blase erkennt 
man an der Harnverhaltung, dem Abgänge von blutigi tn Harn, 
Ausfliessen von Harn aus dem Schusscanal. Wurde die Blase an 
einer vom Peritonaeo bedeckten Stelle geöffnet, so erfolgen die 
Erscheinungen einer Ergiessung von Harn in die Bauchhöhle. 

üb diese Verletzongen der Blase an ihrer vom Peritonaeo 
überzogenen Partie immer tödtÜch verlaufen mfisseni ist nidit aus- 
gemacht Es sind verschiedene Fülle bekannt, in welchen die Kugel 
oberhalb der Schaambeine eindringend, in die Blase gelangt war, 
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wo anfangs heftige Zufälle da waren, und später mit liirfolg durch 
den Steinsclinitt die Kugel extrahirt wurde. 

In meiner Jugend habe ich oft den Pensionair gesehen, bei 
welchem Guthrie nach der Schlacht von Waterloo weg-en einer 
auf diese Weise in die Blase gelangten Kugel den Seitensteinschnitt 
gemacht hat. Dr. Beck erzählt pag. 227 seines Werkes einen Fall, 
wo die Kugel drei Finger breit über dem horizontalen Scbaani' 
bcinast eingednmgen und durch die InciBura ischiadica major aus- 
getreten war. Das Abfliessen von Urin aus der Ausgangsöffnung 
bewies die Verletzung der Harnblase. Dieser Fall yerlief glücklich, 
ohne dass ein Katheter ein^cL t^t worden wäre. 

In diesen und vielen ähnlichen Fällen ist es allerdings wahr» 
scheinlicher, dass die Blase an einer nicht vom Peritonaeo überzogenen 
Stelle geöffiiet worden sei. Indess mit Bestimmtheit kann man dies 
nicht behaupten, wenn der Fall glücklich verlief. Auch der hohe 
Steinschnitt verläuft nicht immer tödtlich, wenn das Feritonaeum 
durch Unvorsichtigkeit geo£foet worden is^ wie dies wahrheitsliebende 
Chiroi^en angeben, z.B. Professor Günther in Leiprig. Dr. Beck 
hatte gewiss sehr recht, wenn er in die Eingangsöffiiung nicht mit 
dem Finger eindrang, um sich davon zu überzeugen, ob die Bauch- 
höhle geoffiiet sei. Wäre dieses der Fall gewesen, so hätte der Finger 
durch Zerstörung von Verklebungen dem ganzen Falle eine Unglück* 
liehe Wendung geben können. 

Ich habe nur zwei Fälle erlebt, in welchen die Blase verletzt 
war, von denen der eine tödtlich verlief nnd der andere geheilt 
wurde, in beiden war die Kugel durch dieLidsura isdoiadica major 
eingedrungen. In dem einen FaUe, welcher nicht tödtlich verUef, 
blieb eine Haznfistel zurück," welche sich mitunter schloss, und eine 
bedeutende Contractur der ganzen unteren Extremität im Hüft* und 
Kniegelenke. Die Kugel konnte niemak, weder durch die Fistel, 
noch mit der Steinsonde entdeckt werden. 

In dem tödtlich verlaufenen Falle war der am 6. April 1849 
Verwundete am 7ten nach Flensburg gebracht worden und hatte 
seit semer Verwundung kein Wasser gelassen, litt an gelinden Leib» 
schmerzen, Aufstossen, Brechneigung, galligem Erbrechen, leichter 
Anftreibung des Unterleibes und einer anfallenden objeetiven Kälte 
der Extremitäten. Der behandelnde Arzt versuchte die Einfährung 
eines elastischen Katheters, da diese nicht gelang, so wurde ich ge- 
rufen und führte einen silbernen Katheter ein, welcher ohne Schwierig- 
keit eindrani:, aber in dem Augenblicke, wo ich, bis zum Blasen- 
hals vorgedrungen, den Handj^ritt' senkte, fiildtc ich das Anstossen 
der Spitze g^eu die Kugel. Es flosu zuerät etwas blutiger, dann 
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klarer Harn ab, und von dioMm Aug;enUicke an Hess der Eraidce 
bis zu seinem Tode einen natürlich gefärbten Ham obne Besdxwer- 

den. Die Leibsclimei*zen verminderten sich, aber die Neigung snni 
Erbrechen blieb zurück und ein geringes Exsudat liess sieh durdi 
Percussion des etwas aufgetriebiiicn Unterleibes nachweisen; der 
Leib war aber nur bei tiefem Drucke über dem linken Ramus 
liorizontalis eniplindlich. Der Patient hatte durchaus keine Erschei- 
nung von tiefem Allgemeinleiden und Prostration. wie es bei ausg«- 
dehntf'^r Peritonitis vorzukunnnen pflegt, sondirn war luiter und 
bewegte bich kraftvoll, behielt aber die vom Anfang an bestehende 
auffallende Kühle der Extremitäten, bei klcinim, nicht sehr be- 
sehleunigteni Pulse. Am siebenten Tage bekiim er, bei verändertem 
Auösehen der Wunde, pliitzlich um 11 Uhr Morgens einen Scliüttel- 
frost, collabirte sehr raseli und starb am Morgen des achten l'uire?« 
Die Einlegung eines Katlieters hatte nieht statttT-funden, weil der 
Kranke stets nut grosser Leichtigkeit urinirte, und der behandelnde 
Arzt angenommen hatte, dass die Verletzung sich auf di«- Pars 
prostatica vesicae beschränke. Bei der Section zeigte es sich, da*s 
die Spitzkugel ohne Knochenverletzung durch die Incisura ischiadica 
mijor in die BaueMiohle gedrung^ war und mit ihrer Spitze dort 
an ihrem tiefsten Punkte, die Blase geöfliiet hatte, in welche der 
breitere Theil der Kugel indess nicht eingcdnmgen war. Ihre 
Spitze steckte noch in der Blasenwunde. Die Kugel war also durdi 
den Katheter nur so weit zurückgeschoben worden, dass der Harn 
abflicssen konnte. Ein mit Blutcoagidum gemischtes bedeutend'- 
flüssiges Exsudat befand sich in der Bauchhöhle, welche nur wenige 
Spuren von Verklebungen durch plastisches £xsudat aeigte. Mög* 
licherweise btttle in diesem Falle das frühzeitige Einlegen und 
Liegenlassen eines dicken elastischen oder zinnernen Katheters den 
Patienten retten können, obgleich die WahracheinUchkeit daför nicht 
sehr gross ist^ da ja auch bei dem Seitensteinschnitte die VerktzuBg 
des Bauchfells wohl immer tödtlich ist Der obere Theil der iMase, 
welcher nicht fortwährend mit Ham angefüllt ist^ giebt in dieser 
Beziehung eine bessere Prognose. 

In dem erzShlten Falle fehlten die Erscheinungen emer beftiguir 
durch Austritt des Harns in die Bauchhöhle entstandenen Peritonitisr 
aber die Fortdauer des von Zeit zu Zeit auftretenden Erbrech» 
und die kühlen Extremitäten hätten darauf hinleiten können, za 
▼ermuthen, dass Urin in ganz kleiner Quantität fortwährend in dk 
Bauchhöhle eindringe. Das Einlegen des filatfaeters wäre wolil das 
einzige Mittel gewesen, dem abzuhelfen.* Der Srntensteinachnit^ 
von dem gleich an£mgs die Bede war, hätte insofern gewiss ein 
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uubefrit-(ii^t'n<lo8 Resultat f^eg-ehen, weil man der Ku^el nicht hab- 
haft geworden wäre, da sio bei Einführung der Zange in don Schnss- 
canal ausweichen konnte. Auch dem llineinsiekem von Harn in 
die Bauthhnhkj hätte derselbe gewiss nicht abgeholfen, da bekannt- 
lich nach dem Seitcnsteinschnittc der Harn nicht fortwährend, 
sondern stossweisse, von Zeit zu Zeit abgeht Dieser Fall möchte 
zum Beweise dienen, dass bei kleineren Conmnmicationen zwischen 
Blase und Bauchfeil die peritonitischen Ersclieinimgen keineswegs 
sehr heftig zu sein brauchen. 

Verletzungen ähnlicher Art, wo jedoch vermuthlich das Perito- 
naeum nicht geöffnet war, haben schon oft einen glücklichen Ver* 
lauf genommen, während der Harn eint? Zeit lang durch den Schusa- 
canal abzog. Dies ist insofern für den Kranken das Vortheilhafteste, 
weil dabei nicht die Nothwendigkeit vorhanden ist, einen Katbeter 
fortwährend in der Blase liegen zu lassen, dessen Gegenwart schon 
▼on einer gesunden Blase nicht immer lange vertragen wird, sondern 
Blasenkatarrh und tntermittirende FieberanfäUe veranlasst Zinn- 
katheter werden nach meiner Erfiüurong am besten vertragen und 
relasen weniger, als elastische oder silberne. Die Zmnkaiheter haben 
ausserdem den Vortheil, dass man ihr äusseres Ende krümmen kann, 
80 dass sie den Harn bequem in ein untergestelltes Geföss ableiten. 
Man befestigt sie am besten an den Schaamhaaren, von denen man 
an beiden Seiten eine Partie mit einem Heftpflasterstreifen um- 
wickelt und Fäden hindurchzieht, welche an die Ringe des Katheters 
gebunden werden. Diese Befestigungsweise ist der am Penis selbst 
vorzuziehen. 

Oflene Verletzungen der Harnröhre in Schusswunden heilen, 
wie ich dies verschiedene Male gesehen habe, mit Lächtigkeit, 
ohne Hinterlassung von Fisteln, und zwar ohne dass man einen 
Katheter liegen lässt. Subcutane Rupturen der membranösen Harn- 
röhre durch eine dieselbe schräg streifende Kugel, wie sie im ge- 
wöhnlichen Leben nicht selten nacli einem Falle auf das Perinaeum 
entstehen, sind mir nicht vürgekouuneu , aber man sollte daran 
denken, d i s sie möglich sind, besonders wenn die Kugel vorher 
au einem Kiioelien ihre Form verändert hat. 

Bekaimtlieh besteht die llauptgcfahr dieser sul)eut;iuen Rupturen 
der Pars nienibranacea in den Ergiessungen v(Ui Harn in den Zcll- 
stotF des Perinnei und des ilodeusiieks, wodurch dieser schnell 
brandig wird und den T*u\ lierbeittihrt, wenn nicht ein beherzter 
Wundarzt zu Hülfe kduiml und. auf einer gerinnten Steinsonde einen 
Finsehnitt im Perinaeo an der j:;erissenen Stelle macht, damit der 
ergossene iiam abziehen kann, und dann entweder sogleich, oder 
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nach Abnahme der Geschwulst sich mit »hinein Ziniikatheter den 
Wcp^ in die Blase bahnt. Das blosse Kiiitühren des Katliet< rs ge- 
liiif^t iiu'istens nicht und macht aucli den Einschnitt im Perin;uo 
niclit iilK-rflilissig, well der bereits crgosücne Harn freien AV>/ug 
haben luusü. Es ist son^.ir bi'i aiosscn Harnergüssen notbwendig, 
das Scrotum an beiden Seiten einige Zoll lang zu spalten, wenn 
man das Brandigvverden verhüten will. 

Ich habe veracliiedene Fälle gesehen, wo die Kul'^« ! dit- Pars 
membranaoea contundirt liattc; und dicht daneben lici^tnd ausi:»- 
schnittcii wurde, ohne diesrlix* zu zerrcisscn, und w<> ein«' antiphlo- 
gistisch krauiptstillcnde Beliandlunj^ die Harnbr.sehw('rd»in Vjeseitigte, 

Der folgende ausserordentliche Fall verdient der V^erge«isenheit 
entrissen zu werden. Als ich drei Tage nach der Sclüacht bei 
Friedericia nach Hadcrsleben kam, Avurde ich gegen Mittemacht 
noch zu einem Verwundeten geholt, der in Folge einer Verletzung 
am Penis an Harnverhaltung ütt Die Kugel war auf der Eichel 
an der linken Seite eingedrungen, ihr weiterer Verlauf war nicbl 
ermittelt worden. Nach seiner am sechsten Juli erfolgten Verwim- 
dung hatte er die ersten 48 Stunden gar kein Wasser gelassen, 
dann war von Zeit zu Zeit etwas Harn aus der Scliuss^iinde am 
Penis abgetröpfelt. Als ich ihn sah, war der S-i()ruiig gekrümmte 
Penis infiltrirt und blau, wie das zur Grösse eines Kindskopfes aus- 
gedehnte Skrotum. Die Blase war bis über den Nabel ausgedehnt 
Wiederholte Versuche, den Katheter einzuführen, waren fruchtlos 
gewesen. In diesem Falle lag die doppelte Indication vor, nicht 
bloss die Blase m entleeren, sondern auch dem infiltrirten Hane 
einen Abzog zu verschaffen. Anstatt deshalb, was das Leichteste 
gewesen wäre, den Blasenstich zu machen nnd das Scrotnm sa 
scarificiren, beschloss ich, die Blase vom Perinaeo aus zu öffiien, 
wobei möglicher Weise auch die Kugel gefunden werden konnte. 
Ich liess den Patienten in die Lage wie zum Seitensteinschnitt 
bringen und machte in derRaphe einen grossen Einschnitt auf dner 
Steinsonde, die bis unter die Symphyse zu bringen war. Von dieser 
Wunde im Perinaeo aus konnte ich sogleich die Kugel föhien, 
welche an der hintern Partie des linken Tuber ischii lag, wo ich sie 
später durch eine besondere kleine Indsion extrahirte, zuvor aber 
machte ich der Hamyerhaltung ein Ende, indem ich, geleitet von 
dem in den Mastdarm eingeführten Zeigefinger, gerade in der 
Mittellinie ein Scalpell bis in die Blase stiess, dessen Röcken 
gegen den Mastdarm gekehrt war. Beim Herausziehen des Scal- 
peUs erweiterte ich den Schnitt, so dass ich bequem mit dem Singer 
in die Blase eingehen konnte; der Harn floss aber dodi erst ab^ 
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nachdem eine Rölire eingefiilirt worden war, so «ehr hatte die Blase 
ihre Contra ctionskraft eingebüsst. Nach Entleerung der Blase konnte 
man deutlich wahrnehmen, dass auch die Urcteren stark ausgedehnt 
waren, sie mussten durch Druck auf den Bauch entleert werd«[i. 
Auf diese Weise wurde ein halber Eimer voll Urin abgelassen. 
£in weiblii^er Katheter wurde eingeführt und befestigt. Der Ver- 
wundete war nach dieser Operation ync neugeboren und befand sich 
in den nächsten sechs Tagen vortrefflich^ bekam dann aber pI< >t/Jich 
am zehnten Tage nach der Verwundung einen heftigen Schüttelfrost, 
der anfangs als Folge von Urämie betrachtet wurde. D(?r Katheter 
wurde entfernt, musste aber bald wieder applicirt werden, weil der 
Harn nicht gehörig abfloss. Leidw jedoch war dieser Schüttelfrost 
Folge von F^ftmie, an welcher der Knmhe am 15. Tage nach der 
Verwundung starb. 

In den Lungen waren pyämische Abscesse; die Untersuchung 
der Wunde ergab den merkwürdigen Befund, dass die Kugel die 
ganze Harnröhre einw Zoll hinter ihrer Mundung bis an die Pars 
membranacea abgetrennt und mit sich fortgerissen hatte, so dass 
dieselbe mit ihrer Mündung nach hinten gerichtet in der Nähe des linken 
Tuber ischii lag. Zugleich war der Blasenhals dadurch etwas 
nach links und hinten verzogen worden, so dass der, genau in der 
Mittellinie geföhrte Einschnitt, die Blase nach rechts und von vom 
der innem Mündung der Harnröhre getroffen hatte, während diese 
von dem Schnitte nur eben berührt war. Hätte ich diese Wunde 
im frischen Zustande untersnchen können, so würde ich vielleicht 
bei dem Versuche, einen Katheter einzuführen, das Fehlen der Harn- 
röhre am Penis unter der Haut haben entdecken können, und hätte 
alsdann den ganzen Schusscanal durch einen von der Fossa navicu> 
laris anfangenden Einschnitt spalten und neben der Kugel die auf- 
gerollte Harnröhre finden und hervorziehen können. Wenn dann 
auch ein grosser Theil der abgetrennt gewesenen Harnröhre brandig 
geworden wäre, so hätte der Patient durch den Rest des Canals uri- 
niren können, wenn er am Leben geblieben wäre. Die Verhältnisse, 
unter denen ich den Patienten antraf, besonders die starke Infiltra- 
tion, machten eine genauere Diagnose unmöglich, vor allen Dingen 
musste der Lebensgefahr abgeholfen werden. 

Fälle dieser Art mögen wohl ausseronlentlich selten sein, indess 
kommen im gewöhnlichen Leben liäutig genug .subcutane Zer- 
reissungen der llarnrölire vur, bei denen unvorsichtige Versuche, 
den Katheter eiozulühren, den hintern Theil der abgcri.süenen Harn- 
röhre umzustülpen im Stande sein nnigon, wodurch der Zustand nur 
verachlimmcrt wird, während ein Einschuitt aul der Öteinsondc im 
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Perinaeo, welchen man auf der Stelle vornimmt, sobald man »ich 
durch vorsichtiges Sondiren überzeugt hat, dass die Harnröhre zitr- 
rissen sei, die Lage der zerifsonon Harnröhre nicht verschlimmert 
£rfahrung8gemil8S gelingt auch die Ueilong in solchen Fällen immer 
am besten, wenn man vorher keinn langen Versuche mit dem 
Katheter angestellt hat. Der Missbrauch, den man in unserer Zeit 
mit dem Einschneiden von Stricturen im Perinaeo treibt, wird viel- 
leicht das Gute haben, dass die Wundärzte im Allgemeine mit 
dieser Operation bekamiter werden und sie dann weniger scheoen, 
wenn sie dringend indicirt ist. Bei den subcutanen Raptnren der 
Harnröhre ist dem Patienten noch gar nicht geholfsn, wenn es andi 
zufidlig gelingen sollte, einen Katheter einzuföhren; die Hainfiltraticn 
erfordert doch einen Einschnitt 

V^erletzuii2;oii des Testikels durch Kugeln haben nicht selten 
langwierige Eitcrun;:;t'n, fungfise Auswüchse und Fisteln zur Folge, 
die man mit Geduld und warnicn rni.^i hl;lgcn zur Heihmsr bringen 
kann, deren jedoch der raticnt so iilx rdrüssig zu werden pflegt, 
daös er sich gern der Ca8tratn>n unterwirft. 

Ehic Verletzung des Samenstrnngs war merkwürdig durch den 
endlichen Austritt der Kuircl aus dein Hecken. Ein Ofiicier erhieh 
am 23. April 1849 bei Kolding eine Kugel, welche dicht unter der 
Mitte des linken Leistencanals eingedrungen war. Der Samenstrsng 
lag frei, da die untere Wand des Leistencanals zerstört war. Der 
Schusscanal führte hinter den linken Bamus borixontalis, die Kugel 
konnte aber nicht entdeckt werden. StQcke der Kleidung und 
Knochensplitter gingen ab, die Scheidenhaut abscedirte und hinter- 
liess Fisteln, wdche erst im September beim Gebrauche waimer 
Seebäder heilten. Es schien eine Zeitlang, als ob die Kugel in der 
Nähe der Vena cruralis einen Absoess bilden wolle, es wurde dort 
auch einmal inddirt, aber keine Kugel gefunden; erst nach Jahres» 
frist zeigte sich dieselbe an der hinteren Seite des Oberachenkel* 
in der Nähe des ischiadischen Nerven, wo sie indess keine Bf* 
schwerden macht, so dass der Patient sie zum Andenken seit 
11 Jahren hat sitzen lassen. Aus welcher Beckenapertur sie ihrca 
Ausweg genommen hat, liess sich nicht ermitteln. 

Folgende Krankengeschichte möchte zu den chirurgischen Ran- 
täten ^'■t'lioren : 

Hin Kanonier wurde am 25. Mai 1849, während er sich ira 
Stalle wusch, durch die Hose hindurch von einem Pferde so am 
Penis gebissen, dass die den Penis bedeckende Haut von der Wurzel 
an in der ganzen Circumferenz so abgerissen war, dass dieselbe 
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nui- noch wonij:; mit dem Praeputio zusammenhing. Der zuerst 
hinzugerutVne Arzt nähete sie vorkehrt wifdor an, so dass der 
Hospitalarzt die Nath trennte und nochnial.s nithete. Der ganze 
Lappen starb ab; aU ich den Patienten sah, waren schon vier 
Wochen verflossen und die Heilung hatte noch wenig Fortschritte 
gemacht. Da die Eichel vollständig von dem inncm Blatte der 
Vorhaut bedeckt war, so kam ich auf die Idee, dieses zur Bedeckung 
des Penis zu verwenden und spaltete dasselbe auf dem Rücken der 
Eichel. Dieses einfache Verfahren hatte den glücklichsten Erfolg, 
schon am Tage nach der Spaltung hatte sich die wunde Fläche 
durch f^pontane Contraction imd Umstülpung des Innern Blattes um 
die Hälfte verkhiiiort, und die Heilung erfolgte sehr bald ohne 
nachbleibende Deformität, mit Ausnahme des Verlustes der Vorhaut 
Die Verletzungen des Mastdarms kommen gewöhnlich vor bei 
Schüssen in den untern Theil des heiligen Beins und haben an sich 
keine grosseGefahr. Ihre Heilung erfolgt langsam und unter mancherlei 
Beschwerden, welche durch die Schwierigkeit der Defacation, Harn- 
verhaltung, durch das AusHiessen von Koth aus der Wunde und 
den Abgang von Knochensplittern hervorgebracht werden. Strictoren 
des Mastdarms können danach surfickblmben. In den ersten Tagen 
darf man den Stuhlgang nicht befördern, sondern moss Opium 
geben, Diät halten lassen und Blutentziehungen machen, damit keine 
weitverbreitete Ostitis entstehe; später kann man Eocoprotica an- 
wenden. Es muss darauf geachtet werden, ob die Kugel nicht mit 
dem Stuhlgange abgeht Durch 6eissig erneuerte Umschläge mit 
feuchten, anfangs kalten und später warmen Compressen sorgt man 
für Reinlichkeit Viel schlimmer sind .natürlich diejenigen FäUe^ 
wo ausser dem Mastdärme auch die Blase verletzt ist, indess scheinen 
sie doch nicht ganz hoflSiungslos zu sein. Es fliesst dabei Koth 
und Urin gemischt ab, entweder bloss aus der Wunde und dem 
Mastdärme, oder auch aus der Harnrohre. Es hängt dabei von 
dem Erfolge ab, ob man einen Katheter liegen lassen kann oder 
nicht Erfahrungsgeraäss heilen solche Wunden auch ohne inne> 
liegenden Kath^er, und bilden nicht so leicht Cloaken, wie der 
Mastdarmblasenschnitt 

yerUteoxig«!! des Bflekens und der Wirbelsäule. 

Scliiisse durch die AN'eiehtheile des Rückens bieten oft sehr 
laiij^o (.'anäle dar, bei denen Ci» mitunter zweifelliaft bleibt, <>)) nicht 
zugleich Knochenverletzungen stattfinden. Es können dit^ Schulter- 
blätter, die Rippen oder die Wirbelsäule contundirt oder zerl)r()ciien 
sein, ohne dass man dies immer mit Bestimmtheit anzugeben ver- 
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möchte, so dass man erst durch das Ahp^ehen kleiner KiKK-hen- 
stückeheii aus der Ausgan gm itfnung, aut die uian deshalb zu achten 
hat, in dm* Diagnose bestärkt wird. Bei langen Stlnis-icanälen, 
welche die l?i]ipen streiften, mnm man den Zustand der Kesipirations- 
(»r^aiK* im Au;j;c iH-lialtcn, um durch KutdcckiniL'" eines pleuritischen 
l^xsudats an die VVahrächciulichkcit eines liippenbruchs erinnert m 
werden. 

Die blossen Verletzungen der Wcichgcbüdc dos Kückens luden 
nichts Besonderes dar, alsdass sie etwas langsamer heilen wie Wunden 
an andern Stellen des Körpers, die weniger dem Drucke ausgesetzt 
sind. 8ic haben nicht einmal besondere Neigunp-, Eitersenkung zu 
bild^. Bei längeren Schusscanälen ereignet es sich aber sehr häutige 
das» sie zuheilen und erst nach Monaten in ihrer Mitte wieder an- 
schwellen und eine fluctuirende (icsclnvulst bilden^ welche man 
dfinen muss, weil die dicke Kiickenhaut zu langsam von dem ge- 
wöhnlich serösen Inhalte durchbrochen wird, der durch die Gegen- 
wart eines fremden Körpers erzeugt wurde. 

Bei den mit Knochenverletzung verbundenen ßückenschüssen 
ist die Neigung zu ausgebreiteten Kltersenkungen vorhanden. Die«« 
betreffen vorzüglich den lockern Zellstoff unter dem Latissimus dorsi; 
sie bilden sich zuweilen mit ganz unerwarteter Rapidität und be- 
dingen eine nicht geringe Gefahr, in so fem sie das Allgemeinbe- 
finden sehr alteriren und hektisches Fieber unterhalten^ 

Bei diesen Eitersenkungen begehen manche Chimrgen den 
Fehler, dass sie denselben durch mehrere kleine Einschnitte, oder 
gar Einstiche, abzuhelfen suchen, welche mit der Wirbelsäule parallel 
laufen. Diese bewirken aber keinen freien Abzug; es ist deshalb 
durchaus nothwendig, einen mehrere Zoll langen Querschnitt der im 
rechten Winkßl auf die Lüngsaze der Wirbelsäule fallen würde, zu 
machen. Dieser braucht keineswegs am tiefsten Puncto der Senkung 
angelegt zu werden, weil es nur darauf ankommt, weiteren Sen- 
kungen von den verletzten, höher gelegenen Punkten vorzubeugen. 
Ein solcher Querschnitt, der die Muskelfasern des Latissimus dorsi 
keineswegs in der Querrichtung durchschneidet, wirkt manchmal 
augenblicklich entscheidend auf das Befinden des Patienten, nachdem 
andere lang(; Incisionen nichts gefruchtet hatten. 

Die Verletzungen der Rückenwirbel durch Streifschlisse sind 
in den meisten Fällen nur oberflächlich, da dieselben durch die 
Rippen, an denen Kugeln ihre Kraft brechen oder abspringen, einen 
bedeutenden Schutz finden. An den Rückenwirbebi sind es daher 
vorzüglich die Domfortsätze, welche von der Kugel gestreift werden. 
Au den Lendenwirbeln und Halswirbeln kommen schon leichter ein- 
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dringende, die übrigen Forteätse, so wie die Bögen und den Körper 
betreffende Verletzungen vor* Dringt die Kugel in den Rücken- 
raark^eanal ein, so bringt sie durch Quetschung der Medulla und 
durch Blutergüsse eine augenblickliche Lähmung des unteren Theils 
des Körpers hervor. Diese Verletzungen t'*^lfo!) viel schneller, al» 
die im gewöhnlichen Leben vorkomTncndon ZerreisBungen der Me- 
dulla durch Fractur der Wirbelsäule, bei denen der Tod oft erst 
nach ISIonaten erfolgt, und das Leben sogar bei fortdauernder Para- 
lyse erhalten werden kann, wie ich mehrmals goHchen habe. Keiner 
der von mir beobachteten Verletzten, welcher gleich nach der Ve|> 
wundung Paralyse der unteren Extremitäten hatte, überlebte den 
vierzehnten Tag. Die meisten starben schon früher an Nebenver- 
letzongen oder an den Fortschritten der Entzündung, welche bei 
den subcutanen Zertrümmerungen der Medulla mit besserem Erfolge 
bekämpft wird, so dass die Patienten gewöhnlich Zeit haben, an 
brandigem Decubitus oder Urämie m sterben. 

Ebenso ge&hrlich sind Schüsse, bei denen die Kugel, selbst 
mit geringer Verletzung eines oder zweier Bögen, theilwetse in den 
Canal der Medulla eingedrungen ist und nicht sofort Lähmungen 
herbeigeführt hat, oder wo die Kugel einen Bogen eingedrückt hat 
und ausserhalb des Oanals liegen geblieben ist. Bei diesen ist der 
Verlauf verschieden, gewöhnlich folgt acute Rückenmarksentzündung 
mit ausserordentlich heftigen Schmerzen an der verletzten Stelle und 
Erschemungcn, welche kaum von Opisthotonus zu unterscheiden sein 
würden, wenn nicht gewöhnlich der Trismus und die Krämpfe 
in den Extremitäten fehlten, und die AnföQe von Opisthotonus von 
kürzerer Dauer wären, wenn sie gleich nur fiir kurze Zeit untere 
brocken werden. Die Extiaction der Kugel, wie ich sie im Jahre 
1849 in einem Falle ausgeführt habe, wo dieselbe zwischen den 
Bögen des zweiten und dritten Lendenwirbels eingekeilt sass, hatte 
auf die Erscheinungen keinen Einfluss. Weniger bedenklich sind 
die ZuflUle, wenn die Entzündung des Rückenmarks nach solchen 
Verletzungen einen chronischen Charakter hat. Die Schmerzen sind 
dann weniger heftig, treten liutuntrr erst ein, nachdem die äussere 
Wtinde sich bereits geschlossen hat, und die höhere Gefahr des 
Zii>Uin(l(s, so wie die Anucxnhcit der Rückenniurkscutz,ilndung 
ergieht sieh aus dem Auftreten von Lälimung in den unter der Ver- 
letzung gelegenen Thoilen, welche Jedoeh bei Ausbreitung der Mye- 
litis nach oben von T;ig zu Tage an Torrain gewinnen kann. 

Da man bei der aeuten l''orin UerKuekenniarkf^mt/ündung nieihteiitj 
die Lähmung vermisst, wälin nd sie bei der ehroni.selun die Regel 
bildet, 80 ist man wohl berechtigt, die acute Form mehr als Menin- 



4715 

« 

gltis spinalis, die chrouinclie dagegen als eigentliche eiitiä anzu- 
ßpreclien. 

Die grosson Gefahren, welche mit den Liisioncm des Medullar- 
canals verbunden sind, müssen uns natürlicli veranlassen, all** die- 
jenigen Schusswunden mit grosser Sorgfalt zu behandeln, bei denen 
möglicher Weise nach der Richtung des Schusscanals die \\'irl>il- 
säule verletzt sein könnte. So wünschenswerth auch die Extractiou 
der Kugel und anderer firemdcn Körper ist^ so darf dieselbe doch 
niemals durch sehr verletzende Proceduren geschehen; festsitsende 
Kugeln muss man deshalb sitsen lassen. Ihre Kntfemung kann die 
bestehende Verletzung nur verschlimmern, deren Ilauptgefahr in 
der nachfolgenden Entziindung besteht. Müssen diese Gnmdsitse 
schon ftir den Schild^ gelten, so finden sie um so mehr Anwen- 
dung bei der Wirbelsäule, deren. Canal von der !M«'(lidla nur tiieil- 
veise ausgefüllt wird. Man muss sich dabei der Hoffnung hingehen, 
dass die Kugel, wie dies dffcer schon Torgekommen ist, einheile 
oder locker werde und später ohne gewaltsame Eingriffe ausgesogen 
werden könne. 

Wie bei den Schädelfiracturen ist auch bei denen der Wirbel- 
säule die antiphlogistische Behandlung bei weitem das Wichtigste, 
obgleich sie auch hier leider mdatens yerabsäumt wurde. Ist dann 
erst eine acute Heningitb spmaßs eingetreten, so helfen die Blntr 

entsiehungcn nicht viel mehr: bei der chronischen Form dagegen 
kann die mehr locnle Antiphlogosc durch Schröpfen und Blutegel 

die entstehende Lähmung wieder beseitigen. Diese chronische Mye- 
litis bei Verletzungen ist sehr geeicpiet, Recidive zu machen und 
erfordert deshalb mitunter die Ap|tliü.ition von Fontanellen. Vor 
Strjclmin und andern Keizmitttjln sollte man sich sorgfiütig hüwti. 

Verletsungen der Extremitäten im Ailgemeinen. 

Nachdem in Mheren Abschnitten bereits vieles auf dieExtremititten 
sich Beziehende vorgekommen ist, glaube ich mich um so küner 
fassen zu können I da mein Schwiegersohn, Prof. Esmarch, in 
seinem Werke über Beseclionen nach Schusswunden mit vieler Pii- 
cision und Umsicht dasjenige geschildert hat, was unser Verfahreo 
bei Verletzung^ der Extremitäten charakterisirte. 

Mein Vorgänger als Generalstabsarzt der schleswig-hoIsteinsclMn 
Armee im Jahre 1Ö48, der jetzige Geheimerath Professor Dr. B. 
Langenbeck in Berlin, und ich gingen von demselben GrundssAie 
aus, keine unvcnneidliche Amputation zu unterlassen und keine 
yermeidliche vorzunelkmon. Nach meiner ^leinung erlaubt unscse 
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Pflicht alaArzt uns keinen andern Weg. Unsere erste Aufgabe ist, 
das Leben zu erhalten, und die zweite mit dem Leben auch das 
Glied* Nach meinen Begrifien ist dies die einzig wahre, wirklich 
conservattve Chirurgie. Wollte man unter einem oonserrativen Chir- 
mrgen nur denjenigen verstehen , der die Amputation im Prindp 
▼erabscheuet und Verletzungen aller Art ohne dieselbe zu behandeln 
trachtet^ so mfisste ich mir diesen Titel ganz gehorsamst verbitten, 
und brauche in der Beziehung nur auf die von mir nicht bloss auf> 
gestellten, sondern auch befolgten Indicationen zu verweisen. 

Langenbeck und ich waren darüber einig, dass das Gebiet 
der erhaltenden Chirurgie weiter ausgedehnt werden müsse, und 
dass ihre absoluten Grenzen nur da zu suchen seien, wo die Lebens« 
fidügkeit eines Gliedes durch die- Verletzung selbst bereits aufge- 
hoben ist. Alle andern Verletzungen gestatten die Hofliiung, dass 
es den Fortschritten der Kunst gelingen werde, das bedrohte, aber 
nicht vom Anfang an vernichtete lieben einer Extremität zu erhalten, 
und lleihmg, wi uu uucli mit verminderter Briuiclibarkoit des Gliedes, 
herbeizuführen. In misern Mitteln, die Glieder zu erlialten, gingen 
Langenbeck und ich verschiedene Wege. Während seines acht- 
jährigen Aufenthultü in Kiel hatte Laiigeiibeck bei den Folge- 
zuständen der, in den Herzogthümcm ausserordentlich hiiutigcn, 
acuten Knochenentzündung, rheumatischen UrspriujgH, vielfache Ge- 
legenheit, grosse Stücke der Diaphysen zu extrahiren und den 
Regenerationnprocess der Knochen zu beobachten. Dies führte iim 
auf die Anwendung ausgedehnter iiesectioncn mit völliger Hinweg- 
nahme der von der Kugel zerbrochenen Stücke <\rr Diaphv<*», so 
dass nach Vollendiuig der Kesection zwei paralU-le Knoehen^cliiiitt!' 
einander gegenüberstanden. Es zeigte sieh dabei jedoeli, da.-^s die 
Regeneration eines mit dem l^eri-^t ♦ ntl'eniten Knochens nicht im 
gleichen Maasse erfolge wie bei Nekrosen, wobei das Periost grössten- 
theils erhalten bleibt, und dass ausserdem die bei der Operation 
BÖthigen Elingriffe sehr verletzend wirken. Ich selbst ging bei der 
Behandlung von Schussfracturen der Extremitäten mehr von dem 
aus, was ich bei complicirten Fracturen beobachtet hatte. Nach 
meinen £r£fthrungen sind dabei Resectionen allerdings zuweilen sehr 
nützlich, aber nur, wo ein Fragment die Weichtheile durchbohrt 
hat, sehr scharf ist und sich nicht mit Leichtigkeit reponiren läsa^ 
wo die Reposition sich nicht gut unterhalten lässt, oder wo ein 
Gelenkkopf die weichen Theile durchbrocbf n Imt. 

In diesen Fällen habe ich den vorstelionden Knochen mit der 
Säge yerkffrzt und, wie die meisten Wundärzte, sehr gute Erfolge 
davon gesehen. Ich that dies aber nie ohne Noth und ndt spar- 
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flamer Hand| nicht sowohl aus Furcht Tor dner unTollkommeneD 
Begeneration, als viefanehr deshalb, weil jeder SSgenschnitt eme 
nekrotiBche Fläche enseugt, welehe den Hdlungsprocees rendgert 
Von dieser Art sind denn auch die Besecttonen gewesen, welche 
ich im Feldzuge von 1849 in sehr geringer Zahl an der Diaph2rie 
von Böhrenknochen gemacht habe; nur leicht und ohne bedeutende 
Dilatation erreichbare Spitzen wurden mit der Säge geebnet, ohne 
dass ich mich je bemühte, den ganzen Um&ng der verletzten Knochen- 
stelle zu reseciren. Dies Ver&hren, welches mehr demjenigen Ahn^ 
lieh ist, welches £ut jeder Wundarzt bei den gewöhnlichen com- 
plidrten Fractnren einhält, brachte keine anffallenden NachiheÜc^ 
so daas ich mir noch nach der ScUacht von Friderida einbildete, 
dnem Verwundetm dadurch einen besondem Dienst geleistet zu 
haben, der eine Schnssfractur des Humerus hatte. Gerade dieser 
Fall heilte aber langsamer wie andere viel üblere Brüche, bei 
denen die Richtung des Schusscanals eine wenig verletzende Besection 
nicht gestattet hatte. 

^'aehdeiii bt-reits im Jaliic 1849 die ausgedehnten Hebectionen 
der Diaphysc unterblieben waren, wurden im Fehlzuge von 18ö0 
auch die Ix seiuilnkten Resectioiien der Diaphysi- unterlassen, und 
die Extraetion der Splitter auf die leicht erreichbaren, völlig losen 
bef>elir;inkt, da es sicli berausgejitellt hatte, dass eine sorgfaltige 
und volliständige Auszitliung aller, selbst der noch anhängenden, 
Splitter nachtheilig wirkt. Ich bin dabei weit entfernt zu behaupten, 
daäs die freie Erweiterung bei einer Sehiissfractur, die sorgfaltige 
Extraetion aller Splitter und die Ebnung der Fragmente nicht auch 
ihren rationellen Grund haben und niitunti r zum gewlnsehten Ziele 
führen könne; sie beruhet aber auf einer ganz verschiedenen Aut- 
fassung von der Leitung des lleilungsproeesses. Sie entstand aus 
der Idee, an die Stelle eines engen Schusscanals eine offene Wunde 
zu setzen, aus der alle fremden Körper mit Leichtigkeit entfernt 
werden können und die Exsudate abziehen. 

Bei dem entgegengesetzten VerfSediren, wo man die Wunde nicht 
mehr beunruhigt, nachdem die ersten Stunden vorübergegangen 
sind und man den Fall mehr wie eine einfache Fractur behandelt, 
erwartet man, dass die verletzte, mit Knochentrümmcm durchsetste^ 
Stelle sich abkapsele durch festere Exsudate, und daas ea gelinge^ 
einer diffusen Entzündung und Eiterbildung vorzubeugen, so dass 
die Hauptgefiisse des Theils nicht in die Gefahr gerathen, betha- 
ligt zu werden. Es ist deshalb eine ganz thörichte Frage, ob es 
besser sei, bei Scbussfracturen viel oder wenig zu extrahiren, wenn 
man nicht die ganze Curmethode ins Auge &sst Wenn man eine 
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bestimmte Behandlimgsweise wählt, so muss man zugleich alle ihre 
Oonsequenzen adoptiren. Bei der Vermeidung der Ilesection gehört 
dazu vur allen Dingen eine antiphlogistische Nachbehandlung, wäh- 
rend bei Anwendung der Kcsection durch die grossen freien Ein- 
schnitte schon sehr wesentlich antiphlogistisch gewirkt wird*). 

In Betreff der Schnssfractoren des Schulter^ und Ellenbogen- 
gelenks habe ich keine Veranlassung gefunden, von den Indicationen 
abzuweichen, welche Langcnbcck schon im Feldzuge von 1848 
befolgt liatto, der, so wie ich, bei jeder Verletzung dieser Gelfenke 
mit Knoclienztrtrümmeriuig «lic Kt st ctioii niiwundte. Der Anwen- 
dung^ dieses \'erl'ahren:> auf die Militairchirur^ie hatte er vorgearbeitet 
diireh die xVusljildung tretilicher Schüler, welche als Oberärzte der 
Schleswig- holstciiiselieii Armee nicht bloss die verwundeten Schles- 
wig-Holsteiner, sondern auch die meisten Venvundeten der übrigen 
Oontingente beluuidelt haben. Ich selbst habe mir um die Einfiih- 
rung der Gelenkresectionen in die Militaiicliirurgie das Verdienst 
erworben, dass icli Langenbeck's Schüler diese Operationen niaehen 
Hess, anstatt sie immer selbst .auszuführen. Man hat dadnreli er- 
fahren, dass nicht gerade ein Professor der Chiriir<;it^ dazu gehört, 
um sie zu inachen. Wenn daher G u t Ii r i e noch im Jahre 1853 den 
englischen MilitairUrzten sas^te, dass sie bei Sehussfraeturen des 
Ellenbogengelenks die Amputation inaclien möeliten, wenn sie die 
Resec tion nielit zu machen verständen, so moelite ieli den deutschen 
Militairärzten zurufen, sie sollen sie machen lernen, ehe sie wieder 
zu Felde ziehen. * *) 

Es scheint mir ganz in der Ordnung zu sein, dass, wenn die 
Combattanten feindlicher Heere sich gegenseitig nach besten Kräften 



*) SowoU nsoh dem olBdellmi Beridite, alt anoh naoli Macleod, liat die 
CoottaaltitMeMction im Krlmm^Krieg« den englischen Aerzten keine wesentliche 

Erfolge gegeben; alle Versucho am Fcmur fielen tödtlich aus. Macleod nimmt aie 

doch noch in Schutz und crzUlilt zu \hi\'v Elirenrcftnn;:^ (Notes, pap:. einen 
FhII, wo Stücke der Til)i!i loHyescliljigLii waren, die ( 'oiitinuitHt ader nur ztir IfiUfle 
uut'gehubun war, und wu dio gause Opuratiun im Aua^^ichtu der Splitter bestand, 

nun Tbeil ent nach eingetretener Eiterang. Wir nennen dergleichen nicht Reseotion, 
dasn gehört jedenfiüls derGebnmch derSlige. Möglicher Weise bertihen Quthrie*i 
Aenssemngen ftber die Continnitfttsreseotion auf einem fthnlichen Miaeverettndniase. 

**) Um dies zu hegiin.stigen, giebt es ein einfaches Mitteli man braucht nnr 

zu verlangen, da«» in jedem Sectionsberichte angegeben werde, ob Ablagerungen 
auf dif grosseren Gelenke vorhanden waren. Es versteht sicli dann von »elbst, dann 
die Krülfaung dersulben auf kuutttgemäaati Weine erfolgt sei, wie die LeicheDöffoung 
überhaupt. 
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zu vernichten suchen, ihre Aerzte mif fiji ander in einem entgegen- 
gesetzten Sinne wetteifern. Kaeli 1 * inUtj^ung des Ff»WzTi£res von 
1k;>() verschaffte irh mir die Mitthcihui|jjeu dänischer Aerzte aber 
ihre Krt"ahninL?eii im Felde, und Dr. Kiese liatte die tlüte. die- 
selbf ii zu übersetzen und in der deutsclien Klinik abdruekt n zu 
lasstii. Der Verfasser der umfangreichsten Mittheilung, l)r Dje 
rup, inueht darin Langenbcck und mir den Vorwurf einer ein- 
seitigen Vorliebe flir die Resection, und Ixliauptct namentlich, die 
dänißcheu Aerzte hätten viele Ellen bog^igülouksschüssc ohne Ampu- 
tation und Kesecdon geheilt, in denen vnr resecixt hätten *). Es 
war mir indess aus den mündlichen Mittheilungen eines der vor- 
züglichsten dänischen Aerzte, Dr. Jacobsen, bekannt geword^ 
da80 sich sein Ver^diren bei Ellenb()>^'ei^gelenksverletzungen nur wenig 
von dem unsrigen unterschied« !! habe, insofern er die vorhandene 
Wunde im frischen Zustande bedeutend erweiterte, die Splitter 
auszog und die Fragmente ebtietc. Der Unterschied bestand also 
im Wesentlichen nur darin, dass wir eine den anatomischen Ver> 
hfiltnissen angemessene methodische Eröffnung des Gelenks vor- 
nahmen. Dieser Gegenstand wurde noch einmal zur Sprache gebracht 
durch einen anderen dänischen MiUtärarzti Dr. Müller, weicher 
darüber im ärztlichen Vereiiie sa Hamburg einen Vortrag hielt, 
der vorzugsweise gegen mich gerichtet war. Es kam auch bei dieser 
Gelegenheit zum Vorschein, dass die dänischen Aerzte keineswegs 
ein bloss exspectatiyes Verfahren eingehalten hatten. Der Hambarger 
Verein erklärte sich fiir die methodische Resection, weil sie ^e 
Aussicht auf ein brauchbares Gelenk hintarliesse. Ein in Altona 
wohnhafter, nach der Schlacht Ton Idstedt im EUlenbogengelenke 
Besedrter, wurde damals dem ttrzdichen Vereine durch Dr. Niese 
vorgestellt, bei welchem Kraft und Bewegung im resecirten Gelenke 
dem natürlichen £ut gar nicht nachsteht Man lasse sich deshalb 
nicht täuschen durch die Behauptungen derjenigen, welche aus 
Unbekanntschait mit der Besection einem bloss exspectativen Ver- 
ehren das Wort reden. Der Charakter dieser Gelenkverletzungen ist 
sich seit Ambroise Parins Zeiten bis auf die neuesten Tage 
vollkommen gleich geblieben. Ich brauche in dieser Beziehung nur 
zu verweisen auf die unerträglichen Leiden der beiden Verwundeten 



*) Msoleod {NoU» on (kt mrymy 0/ the loor m A» Orimea, pag. 329) wiedor» 
holt dies GcMbwits, indem «r ugt, Lsngeiibeok und ich Ultten in sehr leichtaB 
Fällen reüccirt. Wer die intracapMiIlr« Ziert rünamerung eines «rtienlirendeo Ende» 

am Ellenbogen eiu<- li ii lit«' Verletzung nennt, kannte eiien SO gai VOB einem leidllen 
Funken reden « der in ein FulverCisa gefallen isL 
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welclie Dr. Sijuon ohne Resektion des Ellenbogengelenks heilte. 
Auch die von Dr. Paul — (die coiif^ervative Chirurgie, Beobachtung 
33 und 35.) — zu Gunsieii rim - exspectativen VeH'ahiens ange- 
führten Fülle dienen demselben nicht eben zur Empfehlung. In der 
33. Beobachtung- war der Patient 3 Wochen lang unter pyämischeu 
Erscheinungen in Her höchsten Lebensgefahr, und in der 35. Beobach- 
tung war, wie Dr. Paul sagt, die Amputationsnothwendigkeit sehr 
nahe gerückt. Anstatt die Gelenkresectionen der oberen Exti*emität 
weiter zu bekämpfen, würde man besser thun-y sich dieselben allge- 
mein anzueignen und so einzuübeui daas man sich vor ihrer Ver- 
richtung eben so wenig scheut, wie vor einer Amputation oder vor 
der Unterbindung einer Arterie in der Continuität. Es wird sich 
bald herauBstelieuy nicht bloss wie dankbar im Allgemeinen diese 
Operationen sind, sondern auch wie grosser V^rvollkomninimg sie 
noch fiüiig sind. Mit einem Worte, man sollte diese Resectionen 
als unentbehrlich in die Kriegscbirurgie aufiiehmen und nicht femer 
stiefinfitterlich behandeln. Dies ist in solem auch von uns geschehen, 
als wir die Resectionen erst nach Vollendung der Amputationen 
vornahmen, während sie doch eben so sehr, wie die Amputationen, 
frühzeitige Ausfitihrung verlangen. Erst dann, wenn Aerzte 
genug vorhanden sind, welche zu resedren verstehen, wird dies 
auafilhrbar sein, und erst dann wird man Statistiken aufstellen künnen, 
welche ihren wahren Werth dariegen. Unsere Versuche im schleswig- 
holsteinschen Kriege betrachte ich nur als die ersten Anftnge. 

Behandlung der fff'l m iwiftiMt tt W f t der Sitrenutftten in AUgemeinco« 

Eö sind dabei vorzüglich folgende Grundsätze zu berücksichtigen: 

1) Da jede Schussfractur eine erhöhte Gefahr der Pyämie mit 
sich iäbrtf so ist vor allen Dingen dieser verderblichen Complication 
entgegen zu wirken ; so lange dies nicht geschehen ist, sind alle anderen 
Bemühungen so ziemlich vergebens, und es wird eine neue Aera 
fiir die Kriegschirurgie anfangen, wenn man diese Schwierigkeit 
vollständig überwunden hat. Es werden alsdann Verletzungen leicht 
heilbar erscheinen und Operationen möglich, die durch das Hinzukom- 
men der Pyämie jetzt tödtlich verlaufen. « 

2) Bei der Behandlung von complicirten Fracturen ist mir ein 
Grundsatz, wie ich glaube, bcijündcrt» nützlich gewesen, welcher die 
Studenten veranlasste, mir nachzusagen, ich ginge mit den "je- 
brochein-11 < Hiedern lun . als ob sie \'on Gins wären; während sie 
von einem CoUegeu uagteu, er ginge damit um, als ob sie von UoU 

31 
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wären *). Der Unterschied der hölzernen von der gläsernen Behand- 
lung besteht darin, dass man gebrochene Glieder so wenig wie 
niöglicli bcunnihinrt; Verbände, die gut liegen, nicht oluie Xoth ab- 
nimmt, selbst wenn ein Anderer sie angelegt hnt; dass uhlh die 
vorhandenen Wunden nicht dnrch Eingehen nnt Sonden und Fingern 
irritirt, und dass man eine unbedeutende Vorrückuug der Fragmente 
in den ersten Tagen nicht beachtet, sniidt-rn die Abnahme der Ge- 
sclnvnlst und des anfangs gewuhuUch vorhandenen Muskelkrampfes 
abwartet, ehe man sie beseitigt. 

3) Glieder mit complicirten Fracturen dürfen nicht in feste 
Verbände eingeschlossen werden , sondern müssen , theihroise 
wenigstens, dem Auge zniräriLrliel] bleiben; Ausnahmen, welelie iu 
dieser Jieziehung vorkonimen, können nie die allgemeine Kegel um- 
stossen und werden hinreichend entkräftet durch die vielen I nglückf- 
fälle, welche der Kleisterverband und nndere ähnlii lu? Verband» . v.vd 
zwar nicht bloss bei complicirten Fructuren gcf^eben liaben. Ich konnte 
davon \ ielerlci erzählen, aber gottlob nicht aus meiner eigenen Praxis. 

Uübcrtriebene Vorstellungen von dem Nntzen und der Nnth- 
wendigkeit fester Verbände, auch in den ersten Stadien der Fractur, 
veranlassen bi dieser Beziehung immer neue Versuche, die ich für 
ganz unnütz halte, weil die einfachfiten Vomchtungen geo&geOf 
besonders bei Schussfracturen. 

4) Glieder mit Schussfracturen mllueD antipfalogistiBch bebandelt 
werden; man darf sich vor Aderlässen nicht scheuen; Blutegel allein 
sind nur ein miserables juste milieu, wovon man nie etwas Ent- 
scheidendes zu erwarten hat. Jedenfalls machen sie Hautwunden, 
welche sehr beschwerlich und nachtheilig werden können. Die 
Aderittsse mnss YOr dem Eintritte der Eiterungsperiode vorgenommen 
werd< n, am besten, sobald der Puls anfUngt etwan rascher zu werden, 
die Temperatur sich zu heben beginnt und das betroflfene Glied 
anschwillt und schmerzhaft wird Unter diesen Umstünden wirkt 
die Aderlässe bei complicirten Fractoren ebenso günstig, wie bei 
verwandten Zuständen porencbjmatSser Organe. Das wichtigste 
Antiphlogisticum für complicirte Fractoren ist die Anwendung der 
Kfllte, welche^ wenn man Eis benufasen kann, sehr häufig die BIat> 
entsiehung entbehrlich macht. So wie die Anwendung von Adei^ 

*) Dr* Barg grssT«, PMfaMor der Chimigi« in Qtiit, sagt in aaiBeB I^ehr- 
bodie der Chirurgie: 

_l>i.'i ritiiurp muss nicht lilnss eine leichte Hand Iiaben fla main It^srere), 
buuderu auch uin Vmir tüchtige Fäuste (la niaiii rudc), suust kann er Fme- 
turen ja nicht erkennen." 
Bei ans in DsutMUand hat dietei FMWtroclit keine Geltaiv mebr. 
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lassen duroh den lange fort^setzten Gebrauch der Külte beschrünkt 
wird, 80 ist dies auch mit den Einschnitten der Fall. Es war sehr 
aixfiallendi wie der Gebrauch der Einschnitte im Feldzuge Ton 1850 
auf ein Minim u m eingeschrftnkt wurde durch das fest ttberall vor- 
handene Eis, und wie doch die Besultate um so Vieles besser 
wurden, indess aind die Einschnitte nicht m entbehren. Es 
kommen Fstte vor, in denen einer heftigen entKÜndlichen An- 
schwellung sofort durcli ausgiebiges Debridement ein Ende j^eniacbt 
werden nmss^ wo es zum Aderlassen zu spät ist und man entweder 
kein Eis zur Disposition hat, oder wo dies nicht schnell genug 
wirken ^^ll^dc, um dem Lntstehen von lirand und diffuser Eiter- 
bildung' vor/.ubeu^en. In diesen Fällen sind einzelne jjrosge Ein- 
schnitte, welche bis dui'cb die Fascie dringen, von pjossem Nutzen. 

5) In der Eiterungsperiode kann mau bei wiehtigcn Fidlen 
ungehindert mit der Anwendun^^ von Eisbeuteln fortfaliren. Seilte 
dieser Grundsatz allgemeinere \'erbreitunic finden, so wird das pus 
bonum et lamlabile viel von s«'iuem liuiime einbüssen, weil die 
Heilung, aueh bei der Bildung eines serösen Eiters, und zwar noch 
rascher von Statten g<'lit. 

Nur bei Zertrünnncrung oberflächlich ir«*l«'gt*ner Knoehen kann 
man, naeb Beseitigung der peripherischen Entzündung^ ZU CatapltiS- 
men von massigem Umfange übergehen. 

Alles Drückens und Pressens so wie aller Expulsivbinden hat 
man sich sorgfältig zu enthalten. Dr. Esmarch bat mich davon 
überzeugt^ dass die vielen Eitersenkungen, welche im Jahre 1849 
noch vorkamen, den Kranken nur angequetscht waren. 1850 kam 
davon nur wenig vor. 

6) Erst nach vollständiger Beseitigung der entzündlichen An- 
schweUung dürfen circuläre festere Verbände angelegt werden, und 
zwar meistentheils erst dann, wenn die Eiterung so weit abgenommen 
bat, dass die Wunde einige Tage unverbunden bleiben kann. Diese 
Methode verdient den Vorzug vor den gefensterten Kleisterver- 
bänden, die doch nie eine hinreichende Reinlichkeit gestatten und, 
da sie als Gontentiwerbftnde nur unvollständig wirken, im Ghrunde 
blosse Lagerungsapparate sind, mag man sie nun j&u%eechnitten 
haben oder nicht 

7) Wllhrend der Dauer der Behandlung werden die Knochen- 
eplitter allmählig ausgesogen, sobald die bekannten Veränderungen 
der Wunde anzeigen, dass de sieh gelöst haben. Ueber das Ein- 
heilen von Bruchsplittem in den Gallus hat man sich im Allge- 
meinen keine Sorge zu machen, sie kommen mit der Zeit zum 
Vorschein und machen nur am Oberschenkel Schwierigkeit, wo man 
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übrigens Gott zu danken häi, wenn daroh organiache Verbin- 
dung der Fragmente der Lebenage&hr abgeholfen ist Wenn die 
älteren Militairänste dieses Einbeilen von Knochensplittern im Gallus 
für so bedenklich hielten, dass sie darauf besonders die Nothwendig- 
keit einer firühzeitigen Splittmxtractiou begründeten, so kam dies 
nur daher, dass sie die Brachsplitter nicht von den nekrotischen 
Splittern au unterscheiden wussten, wie dies in jüngster Zeit noch 
Dr. Simon (vide dessen Buch über Schusswunden, S. 70) passirt 
ist, obgleich dieselben sich hinreichend durch ihr Ansehen unter- 
scheiden, der Bruchsplitter durch seine scharfen Ränder und sein 
unverändertes Kalkgeriist, der nekrotische Splitter durch seine angenag- 
ten Ränder und seine Porosität. Es ist deshalb bei weitem mehr die 
Au%abe der Kunst, der entzündlichen Nekrose vorsubeugen — und 
dies geschieht nicht gerade durch langcB Suchen in der Wunde und 
durch den Zutritt der Luft. 

Verletcnngen des BeMttsselbeins. 

Die Schussfraeturen des Schlüsselbeins «ind meisteus Coniuiiuu- 
tivbriiche, indesa küiuiiieii uucii Bruche ohne Splitterung vor, welche 
fast eben so leicht heilen wie einfache. Wenn keine Nebenver- 
ietzuugen statttinden, so haben sie keine VH»*Jondere ( Jefahr, erlW- 
(lem aber jedenfalls strenge Ruhe uiid antiphlogistische I^ehaudlung 
mit gänzlicher Venueidung der wannen Umschläge, weil möglieher 
Weise die g:ro88en Gefässe contuüdirt sein können. Die Entfef-nuiig 
der Splitter, welche nicVit otoit ausgezogen wurden, nimmt man 
erst nach vollständiger Eiterung vor, und wenn sie sehr klein ^ind. 
wo möglich dadurch, dass man einen Wasserstrahl dun ii die Wunde 
laufen lässt. Zwei Fälle sind mir vorgekommen, in denen ich die 
Resection in der Continuität des Schlüsselbeins für nöthig hielt 
und ausführen Hess; in dem einen, welchen ich erst am 8. Tage sah 
und wo der Bruch in der Mitte des Schlüsselbeins ohne Splitternng 
bestand, war das äussere Fragment bis in den Plexus brachialis 
hineingetrieben worden, wo dasselbe die fürchterlichsten Schmerzen 
unterhalten hatte, die selbst auf den anderen Arm ausstnüdten, eine 
Uhbeweglichkeit beider Arme herbeiführte und ohne Operation nidxt 
reponirt weifLn konnte. Die Operation brachte Linderung, ver- 
hinderte aber nicht den Tod an Pyämie. In dem zweiten Falle gab 
mir eine secundäre Blutung die Veranlassung zur Besection. Kaeh 
Entfernung der Splitter und Resection der Fragmente hörte die 
Blutung au^ ohne dass ein ▼erletastes grösseres Gefites entdeckt 
worden wäre. Auch hier erfolgte der Tod durch Pjämie, welche 
auch wohl die Blutung venudasst hatte. Ich erwähne dieses Falles 
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nur, um daran die Bemerkung zu knttpfen, dasB bei secundüren 
Blutungen aus einer angebohrten oder oontundirten Arteria Bub- 
clavia, wenn sie nicht schnell tftdtlich wird, die Resection des 
Schlüsselbeins allein den Weg für die Unterbindung zu bahnen ver« 
möchte^ weil die entfernte Unterbindung, der yorhaaden^ Ver- 
änderung der Weichtheile wegen, kaum ausführbar ist und ohnehin 
keine Sicherheit gewShrt. Ist die Subclavia von unten verletzt 
worden durch eine Kugel, welche die erste Rippe zertrümmerte und, 
wie in dem Seite 131 erzählten Falle, auch das Schlüsselbein zerbrach, so 
wird die Blutung vermuthlicli nach innen erfolgen, und der Tod nicht 
abzuwenden sein, weil mau hier den Blutstroni nicht temporär durch 
einen Druck der Arterie ge^'cii die erste Kippe bcliorrseli(3n kann. 
An Verbandstücken ist bei den Schussfracturen des Sclilüsselbeins 
nur die Mitella erforderlich, iler man eine Cirkcltour um den 
Thorax hinzufiij^t, um den Arm an diesem zu befestigen. Dagegen 
lasse man den Kranken im Bette liegen, so lange noeh die geringste 
Gefahr einer secundären Blutung vorhanden ist. In dieser Be- 
ziehung ist es auch rathsam, sich fortwährend zu überzeugen, dass 
dpr Radlalpnls der verletzten Seite mit dem der anderen ^leieli 
krälti«? ist. Findet darin ein Unterschied Statt, so boUte man nieht 
versäiunen, in den ersten 14 Tagen einen Eisbeutel anzn^\ l nden. 
Ue])er DiH.>*Uise der Bruchfragraente mache man sich keine Sorgen, 
sie niihem sich iinnuT in der Granulationsperiode, auch habe ich "* 
nie ein künstliches Gelenk entstehen sehen. 

Verletzungen des Schulterblatts. 

Bei Verletzung des Schulterblatts, wo die Kugel zuerst durch 
den Thorax gegangen ist, kommt die erstere kaum in Betracht. 
Drang sie durch den Pectoralis major, oder in die Achselhöhle, 
und fxelaTi*:^te durch die Fossa subscapularis in das Schulterblatt, so 
sind nicht immer die Nebenverlet?:ungen so bedeutend. £s kommen 
alsdann besonders die Gefahren der Pyämie und der secundären 
Blutungen, zu denen diese Verletzungen in der Nähe des Rumpfes 
eehr geneigt sind, in Betracht. Man yerhüte daher eine bedeutende 
E^eiterung der Gefässe, durch eine rechtzeitige Antiphlogose in 
der Reactionsperiode. Sind diese Blutungen erst eingetreten, so ist 
es meistens zu spät, um noch etwas Wirksames zu unternehmen. 

Dreimal wurde von Schleswig -holsteinschen Aerzten in Fällen 
dieser Art wi^en secundärer Blutung die Subclavia über dem 
Schlüsselbeine unterbunden, ohne dass dies den Tod abgewendet 
hätte. Von einem Aufsuchen der blutenden Gefässe an der ver* 
wundeten Stelle selbst kann um so weniger die Rede sein, da das 
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Blut auB kleineren GeDtosen m kommen pflegt^ die aelbst nacb dem 
Tode nicht mit Sickerheit nachgewiesen werden können. Etwas 
ganz Anderes ist es mit Stichwunden dieser Gegend, hei denen 
man erst dann ruhig sein kann, wenn man die blutende Mfindung 
seihst freigelegt hat. Ich habe mehrmals Kugeln aus der Foesa 
infraspinata ausgeschnitten, welche von der Achselhöhle her das 
Schulterblatt durchbohrt hatten und dann im Musculus infrasptnatns 
stecken geblieben waren. 

Viel häufiger, als die Terletssungen von vom, sind am Schulter- 
blatte die von der Seite eindringenden; so lange sie das Schulter- 
gelenk nicht mit betreffen, haben me keine besondere Ge^ithr, indes« 
heilen die Verletzungen der Spina acapulae, da sie gewöhnlich Com- 
minutivbriiehe sind, nur langsam nach Ausstossung zahlreicher 
Splitter, welche theilweise nekrotisch «ein können, während dieser 
Process am Körper des Schulterblatts viel leichter von Statten geht. 
Auch liiiiterlassen sie leicht tiir liingere Zeit eine beschränkte Be- 
weglichkeit des Schultergelcnks. Eine von der Seite oder durch die 
Fossa infraüpinata eindringende Kugel kann im Musculus snbscapu- 
liiris stecken bleiben, dort einheilen und die Bewegimgen di s Armes 
stören. Im Jahre 1851 entfernte ich eine solche Kugel, welche im 
Jahre vorher bei der Schlacht von Tdstedt rinj!:edrungen war inid 
die Bewegungen des Armes wesentlich hinderte. Da in diesem 
Falle dnrch eine vorliandene Fi.stel <lcr Sitz der Kuj^el. etwas nälier 
(h'm äusseren Rande des Schulterblatts, sehr gut zu ermitteln war, so 
uberlep^te ieli mir zuerst, oh ich dieselbe nicht vrm der Seite uud 
von innen lier unter dem Schulterblatte hervorziehen sollte, zog aber 
den (lireetcn Weg der Sonde vor; dies wnr s(dir gut, denn es ze!<jt*» 
sich nnebhor. dass die nach innen gedrängten Splitter de» Schidter- 
btattä mit einander verheilt waren und um die Kugel eine feste 
Knochenkapsel bildeten. Um die in ihrer Form rjanz veränderte 
Kugel auszuziehen, musste ich die vorhandene Knochenlücke durch 
ein starkes Knopfmesser, mit dem ich den Knochen abschälte, 
erweitem. Diese Operation stellte die freie Bewegung des Arms 
wieder her. So wünschcnswerth auch die Extraction dieser Kugeln 
ist, so soll man sich doch nicht in der Entzündungsperiode daza 
verleiten lassen, sondern dieselbe auf eine spätere Zeit verschieben, 
wenn sie nicht bei der frischen Wunde schon geschehen war. 

Die furchtbarste Verletzung des Schulterblatts, des Schlüssel- 
beins und der dasselbe bedeckenden weichen Theile sah ich nach 
der Schlacht von Idstedt bei einem von einem Granatensplitter Ge- 
troffenen. Hier lag das in zahllose StUcke «erbrochene Schultci> 
blatt beinah seiner ganzen Ausdehnung nach frei. Ich kam gläck- 
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licher Weise am dritten Tage lunsUy wo die Reaction schon mit 
grosser Lebhaftigkeit aufgetreten war, so dass ich auf der Stelle 
eine grosse Aderlässe machen liess^ welche sehr vorthellhaft wirkte. Da 
das Schaltergelenk nicht verletzt war, so erfolgte die Heilung ohne be- 
sondere ZuÜtlie und mit mässiger Behinderung im €lebrauche des Arms. 

Aach bei den Verletzungen des Schulterblatts ist die Mitella 
der einzige nfitzliche Verband. 

Yerktzongeii des Sohulteigetonks. 

Das Schultergelenk kann durch Kugeln von. den beiden Knochen 
auSy welche dasselbe zusammensetzen, geöffiiet werden. Verletzung 
dieses Gelenks ohne B^ochenaffection ist bei der Enge des Kapsel- 
bandes iitfchst unwahrscheinlich, und kommt nicht zur Beobachtung. 
Sehr übel sind diejenip^n VerletKuugen des Schultergelenks, welche 
von der Scapula ausgehen, wenn eine, von hinten eindringende, 
Kugel von der Fossa infraspinata aus das Schulterblatt bis ins 
Schultergeleiik liincin zertrümmert. Dieser Fall ist mir einmal vor- 
gekommen, wo u Ii aufgefordert wurde, eine hinter der Fossa intra- 
spinat^i sitzende Kugel auszuziehen. lieiui Eingehen mit dem Finger 
duri h diti Knoehenlücke wurde derselbe durch einen Krampt" des 
Subseapularis heftig eingeklemmt und ich schloss daraus, dass die 
Spiitterung bis in die naheliegende ( JeU-nkgrulie des ^Schulterblatts 
gt'lien miiüöc. Schwer zu diagno.sticiren sind mitunter die Fälle, in 
welche n die Kugel von vom eindringend einen Theil der Gelenk- 
grübe (It s Selndterblatts abgetrennt hat, wenn die Untersuchung im 
frischen Zustande versäumt wurde, weil man sie dann später, aus 
Furcht vor Erneuerung der Bbitung nicht gern vornimmt und die 
Erscheinungen in der ersten Zeit die Schwere der Verletzung nicht 
verrathen, bis der Knitritt einer reichlielien jauchigen Seeretion die 
Eröffnung des (Tclenks wahrscheinlich macht. Auch die von der 
äussern Circumferenz ausgehenden Verletzungen des Gelenks bieten 
in der Diagnose ihres ganzen Umfangs grosse Schwierigkeiten, 
besonders wenn man die seit Jahrhunderten gegebene aber immer 
wieder vergessene Regel Terabsäumt, die Wunde in deijenigen 
Stellung des Arms zu untersudien, in welcher der Verwundete sie 
empfiuigen hat; untersucht man die Wunde in dieser Stellung des 
Arms, so gelangt man leielit mit dem Finger auf den Schultcrkopf, 
bleibt aber oft in Zweifel darüber, wie weit sich dessen Verletzung 
erstrecke und wo die Kugel geblieben sei, ob sie in dem Kopfe 
Belb.st stecke, ob sie auch das Schulterblatt verletzt habe, in dessen 
Nähe sitae, oder endlich in den Thorax gerathen sei. DieBichtung 
des Schusses kann darüber einigen Au&chluss geben, nutunter der 
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eindringende Fing. r, indess bleibt man oft in Zweifel. Da die Frage, 
wie weit sich die Verletaung erstrecke, von grosser praktischer 
Wichtigkeit ist, so darf man nichts versttummiy was za ihrer Beant- 
wortung dienen könnte, vor allen Dingen suche man darüber in's 
Reine zu kommen, welcher Theii des Schulterkopfs, bei der be- 
kannten Richtung des Schusscanals und des Arms im Augenbli«^ 
der Verwundung getroffen sein müsse. Es kann dabei von Nutsen 
seini an der gesunden Seite die Contouren des Acromii sich genau 
zu merken, oder mit Dinte auf die Haut zu zeicbneni um dann des 
Ann in die Stellung m bringen, in welcher er vpmMmdet i»ijrde. 
Dadurch gewinnt man zuweilen ein deutlicheres Bild von der Be- 
schaffenheit der Verletzung in der Tiefe. Die Form und Ausdeh- 
nung der Gelenkkapsel muss man dabei genan im Kopfe haben, 
nicht vergessen, dass dieselbe nur um wenige Linien unter dem 
Acromion hervorragt, und daas die, der langen Sehne des Biceps 
folgende, Ausbuchtung der Synovialmembran bis zum chirurgischen 
Halse herabreichty dass also da, wo die Sehne liegt, das Qelenk 
ziemlich weit nach unten geöffnet werden kann. Da indeas diese 
Sehne in einem tiefen Suleus li^t, so wird ihre Synovialmembrsa 
schwerlich ohne eine gleichzeitige, filhlbare Lttnon des Knochens 
eröffnet. Dieser Gegenstand wfirde noch schwieriger sein, wenn 
man zu besorgen hätte, dass Kugeln, welche die Diaphyse getroffen 
und zerbrochen haben, Spalten bis ins Gelenk hinein verursachten. 
Dies ist glücklicher Weise nicht der Fall, zufolge vielfacher Unter- 
suchungen, die ich fiber diesen Punkt angestellt habe, und worüber 
nch die Präparate zum Theil in meinen HSnden befinden. Nur 
diejenigen Kugeln, welche die Gegend derTubereula treffen, machen 
Splitterungen, die nach abwärts und aufwärts gehen und den xntra- 
kapsulären Theil des Kopfes splittern, während Schüsse, welche den 
chirurgischen Hals und tiefer anschlagen, niemals Splitterungen bis 
in den intrakapsulären Theil des Kopfes hervorbringen. Die nach 
aufwärts gehenden Spalten hören in der Regel schon auf, ehe sie die 
Tubercula erreichen, oder verlieren sich in den Tuberkeln selbst; 
die llauptsplittenmg geht aber nach abwärts.] 

Diese Verhältnisse sind deshalb von grosser Wichtigkeit, weil 
sie einen wesentlichen Einfluss auf die Behandlung des Falles üben. 
Nach meiner Ansicht ist nämlich bei jeder gut con.statirtcn Knochen- 
verletznn;; mit Knitüuuig des Schultergelenks die Resection des- 
selben intlit irt, welche allein den drohenden Gefahren einer jauclu^ii- 
den Entziin<lung" vorzubeugen im Stande ist, die um so leichter ver- 
flerl>li( li wird, weil das verletzte Schultergelenk nicht wie nndtre 
Gelenke reagirt, oder vielmehr weil die Reactiou mch nicht auf 
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äliiüiche Weise dArstellt. Während andere Gelenke stark auf- 
scbweUen und Muctaatioii zeigen, geschieht dies beim Schultei^enk 
nur ausnahmsweise. ZuweUaa bahnt sich das Exsudat einen Weg 
längs der langen Sehne des Biceps, drängt deren Sjnovialmembran 
weiter herab, mitunter sogar bis zur Insertion des Deltoides. Der 
Wundarzt schneidet hier mitunter eine fiuctuirende Geschwulst ein 
ohne zu ahnen, dass er das Schultergelenk selbst öffnet. 

Die meisten Militairiirzte sagen freilich, dass man bei leichten 
KnochcnverK't /Ii Ilgen des Schulterkoples cxspcctativ verfahren könne, 
und dass die Heilung nach Extraction der Splitter und .starker 
Eiterung durch Anchylose erfolge, wobei die Bewegung de^ Schiiitrr- 
blattes diejenigen des Schnltorgelenks so ziemlich ersetze. Auch 
wir h.'iben bei mehren, gut constatirtcn, intrakajisulärt ii Vcrlotzunp^en 
des Sehulterkopfs die Resection unterlassen um\ d'w Rrunkea her- 
gestellt, aber wie unsere Tabelle zeigt, sind viele an unerkannten 
intrakapsuiärcn Läsioneu des Schultergelenks gestorben. 

Bei oberflächlich erzühlten Krankenj^esehiehten Aon iz;liicklich 
exspectativ j^eheilten Verletzunp;en der Schulter, bleibt man durch- 
aus im Zwet'el, ob die Autoren da.s anatomi.sclie N'erhältniss richtig 
in^ Aug;e «^efasst hatten und ob in der Tbat eine intrakapsuläre 
V'erletzung vorlag. 

In Fällen, wo intrakapsuliire Verletzungen mit Erhaltung der 
Beweglichkeit des Schultergel^oks geheilt sein sollten, wie der von 
Harald Schwarz 1. c. pag. 204, darf man billiger Weise an der 
Richtigkeit der Diagnose zweifeln, besonders wenn der Autor meint, 
durch passive Bewerbungen das Entstehen einer Anchylose verhin- 
dern zu können. Auch die extrakapsulären Brüche der Schulter- 
gegend machen bedeutende Zufälle und mitunter langwierige Eiterung, 
und können durch Schleimbeutel- Vereiterungen synoviale Exsudate 
liefern, sie erfordem aber weder Resection noch Amputation, sogar 
dann nicht, wenn sie von einer Kartäischenkugel hervorgebracht 
wurden, vorausgesetzt, dass Nerven und Gewisse gesund geblieben 
sind. Wenn deshalb Harald Schwarz für ausgedehnte Splitte- 
mngen im obem und untern Drittheil des Humerus die Amputation 
fordert, so Hegt darin eines Missachtung dessen, was andere Militair- 
ünte als eine wichtige Errungenschaft betrachten, nämlich dass 
keine Knochenverletzung des Humerus an sich die Amputation 
indieire. Sind die Gelenke dabei verletzt, so feilen sie in das Ge- 
biet der Resection. Die übrigen erfordem nur eine einfache con- 
servative Behandlung. Unsem Erfehnmgen zufolge sind weit nach 
abwärts gehende Splitterungen kein Hindemiss filr die Resection. 
Bei einem von Dr. Esmaroh Resecirten beträgt die Länge des 
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weggenommenen Stficks 5 Zoll, ako beinahe das gaaM obere Dril' 
theil des Humerus. 

Resectionen dea ScbultergeleEik« in der Zeit der entstindficheii 
Reaction geben eine sehr schlechte Prognose; nach vollständig ein- 
getretener Eiterung wird sie freilich besser, aber diese UUst sich 
gar nicht immer abwarten, weil die Zu^ille zu drohend sind. Es 
ist deshalb jedenfalls besser, bei giit constatirten Schussverletzungen 
des Schultergelcnks innerhalb der ersten 24 Stunden die Resection 
vorzunehmen und nicht erst den Kranken die Probe überstehen 
zu lassen, ob er etwa an acuter Pyämie zu Grunde gehen werde, 
denn dadurch gerade scheint n»ir die Prognose der späten Resection 
besser zu werden, dass diejenigen vorweg sterben, welche zur P^üuiie 
besonders geneigt sind. 

Schussfracturen der Diaphyse des Humenis. 

Diese Schussfracturen sind ohne Schwierigkeit zu erkennen und 
erfordern in ihrer Behandlung mehr Ausdauer von Seiten des Ver- 
>vundeten, als Kunst vf)ii Seiten des Arztes. Auch in der LazAreth« 
behandlung bleibt der Thorax die euizige Schiene fiir den in der 
Mitella liegenden verletzten Ann; damit aber nicht die Schwere 
desselben fortwilhrend auf dem Thorax ruhei schiebt man dem auf 
dem Rücken liegenden Verwundeten ein grosses Spreukissen unter 
den verletaten Arm*). Der Verwundete, dem dasselbe grosse 
Erleichterung gewährt, sorgt selbst daför, dass das Eisaen passend 
gelagert sei. Es ist nicht genug davor zu warnen, solche Anne 
in der ausgestreckten Lage auf einer Schiene zu behandebi. Jede 
Bewegung des Körpers depladrt dabei das obere Fragment, wäh- 
rend das untere auf der Schiene bleibt Dadurch wird das Ent> 
stehen eines künstlichen Gelenks begfuistigt, welches ich bei unserer 
Methode nie habe entstehen sehen. Nur bei Schussfracturen des 
unteren Drittheils, nahe am Ellenbogengelenk, habe ich wohl eine 
Ausnahme gemacht und den Arm auf eine Schiene gelagert, welche 



*) MacUod (loe. eit. pag. 20i) bilt diw fftr «ine Ue«, w«kbe «oh wer mssii- 
Itthren Min mflcbte, well der Biter nsch innen diinge und dort «nageleert weiden 

müsse. Teil hrarlitf diese Methude schon mit TOD FMborg, sie wurde TOH da 
Schleswig- holsteinscüen Acrztcii mit Dank ang-cTiomnicn nnd vtrdrängtc d^-n Ge- 
brauch derSchifnon vollstilndiL'. Die EiigliliidtT ,-t luiiicn inmjtir •sclucnt /u haiHO. 
Dieser Gogeustand int von di:r i^ussenitoii praktischen Wichtigkeit; die Behandlung 
der SohtuaAracturfiB des Httmenu i»t die Vonebule für die Bebandlang der ecbvi«- 
rigena FftUe am Olier- und UnterBcbenkel. Wer die Bchoaiftvetoren dee Huncrw 
nicht doreh paaaende Lagorang, ohne tSdhieneo, dncehAbrea kann, wird la der 
Uatetexteemitat wenig Olftok haben. 
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den Vortfaeil gewährt, dam man den yerletsten Tfaefl hoch lagern 
kann; dies darf aber nur bei sehr ruhigen Patienten geschehen. 

Die Fractaren des HumeniB in der Nähe des EUenbogengelenks 
zeigen ein ähnliches Verhalten wie die des obem Endes, insofern 
die Splittcrungen der Diaphyse nicht leicht in die Epiphyse hinein- 
gehen. Es ist deshalb auch ^ar kein Grund vorhiuiden, dabei 
an Amputation zu f!enken, besünders da diese Brüche mit viel 
geringem Zutallcn auitrctcii, wie die des oberen Drittheils des 
Humerus, und da die Extraction der Splitter viel leichter ist. 

Terletrangen des ElteBbogengeiimti. 

So schwierig die exacte Diagnose der Schultergelenksverletzung 
ist, so leicht ist im Allgemeinen die Diagnose der iSchuss Verletzungen 
des Ellenbogengelenks. 

Ich erinnere mich nur eines einzigen Falles (Dr. Esniareh's 
Ke.sectionen p, 100. 12. Fall), wo die Verletzuni:' nicht leicht primär 
erkannt werden konnte, weil die Kugel 3 Zoll oberhalb des Hand- 
gelenks an der Volarscite des Vorderanns eingedrunu' n ^va^ und 
sich in der Genend des Kllenboo^en<:^elenk.s in den Weichtheiicii ver- 
loren hatte. Bei der nach Vereiterunfj; des Ellenbog'engelenks vorpre- 
nonunenen Resection zeigte es sich, dass sie den Processus coro- 
noideus ulnae abgesprengt hatte. Dieselbe Verletzimg <les Processus 
coronoideus habe ich noch einmal beobachtet, wo der Schn.ss quer 
durch den Vorderarm gegangen war und Radialis und ülnaris dicht 
unter ihrem Ursprünge getrennt hatte. Da die Blutung sich 24 
Stunden nach der Verletzung erneuert hatte, so Hess ich die Ampu- 
tation des Oberanns yomehmcn, nachdem ich mich durch Eingehen 
mit dem Finger überzeugt hatte, dass der Processus coronoideus 
abgesprengt sei. Alle andern Schussfracturen des Ellenbogenge^ 
lenks waren leicht zu constatiren und wurden mit Ausnahme von 
zwei Fällen, in denen ich versuchsweise noch im Feldzuge von 1850 
ein exspeotatiyes Verfahren einhielt, der Resection unterworfen. 
Nach Extraction der losen Splitter ebnete ich die Fragmente, ohne 
dabei immer bis an die Grenze der Splitterung zu gehen. Auf der 
einen Seite ist es nicht rathsam, dass man sich auf die blosse Er- 
öffitung des Gelenks, Extraction der Splitter und eine gar zu geringe 
Abkfirzung der Fragmente beschrftnke, weil scnist nach der Ope- 
ration ein krampfhaftes Anstemmen derselben eintritt^ besonders wenn 
man wie diemeisten Wundärzte rathen, den Arm in einen rechten Winkel 
biegt und in eine Mitella legt. Ich habe dies mehnnals yersucht, 
musste es in der ersten Zeit aber immer wieder au%eben und den 
Arm auf euie^ im stumpfen Winkel gebogene, Schiene lagern. Erst 
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nach meliren Wochen kaim man in die rechtwinkligeStelhmg fibergeben. 
Will man den Ann gleich an&ngs in einen rechten Winkel bringen, 
80 mns8 man mehr von den Fragmenten absftgen, als wir dies in 
der Regel gethan haben, da wir 8. B., wenn die Condylen desHuments 
verletst waren, von den Knochen des Vorderarms nur das Olecranon 
absagten, wdohes sonst leicht aus der Wunde hervorragen wurde. 

Ich habe es absichtlich vennieden, die Totalexcision der artica- 
lirenden Enden vornehmen au lassen, wo sie durch die Verietnng 
selbst nicht geboten war, weil ich keine unbrauchbaren Arme eriialten 
wollte; dies ist glficklich erreicht worden. Bei allen von uns mit 
Resection Geheilten ist entweder Anchylose eingetreten, oder acdve 
Bewegung des Ellenbogengelenks encielt worden. Wenn deshalb 
bei der Mehrzahl unserer Resecirten Anchylose eintrat, so ist dies 
vorztiglich der geringen Ausdehnung des Enochenverlustes susn- 
schreiben. Es wäre nun leidit xu sagen, man solle in Zukunft 
lieber die totale Resection der Gelenkenden machen, um mehr beweg- 
liche Ellenbogengelenke zu erhalten. Mit dieser wohlfeilen Weisheit 
ist man denn auch überaU bei der Hand gewesen, aber es ist erstens 
noch nicht ausgemacht, ob nicht für die arbeitende Qlasse ein anchj- 
losirter Arm nützlicher sei, als ein nach der Resection beweglich 
bleibender, zweitens hat die Erfahrung gelelirt, dass auch bei einem 
niässigen JSubsUmzverluste die Beweglichkeit i ilicilii n wurde, wenn 
die Operation in den ersten 24 Stunden unternoniraen wurde. Ich 
halte es daher iiu besser, ehe mau «ein Hauptaugenmerk aai die 
Gewinnung eines beweglichen Gelenks richtet, abzuwarten, bis die 
Resection des Ellenhogen<^el('nk8 so allgemein eiiigetuhrt sei, da^s 
sie in den erüteu 24 Stunden überall geniaeht werden kann 
und eine grössere Statistik in Betreff der Beweglichkeit und de* 
Nutzens des Arms vorliegt*). Alsdann kann auch erst von weitern 



*) Es ist gerade nicht angenehm, wenn efl von cinoni am Ellenbogen Resecirten 
heisst. wie in dem ofBciellen englischen BerichtP fihor den Krimmkriep, pag-. 
EUenbogcngeloniwrescctionen , 5tcr Fall. „Der Ann hängt kraftlos am Ellenbogcn- 
gelenk und kann wie ein Drei^chflegcl lunbcrgescbleudcrt werden." 

Dorcb wiche Kpostweike enrirbi mm der SefeeUon keine Freande; eie eoDtea 
desu dienen den alba groesen Eifer fttr Totelreeectionoi lu vemindem. 

Dr. Bief' l, Assistent von Professor Langenheck in Berlin, empfiehlt (Prem. 
MilitairArztlichc Zeitung IHtiO. Nr.4«. fi»!^^.^ du- Tot.iticsectioii fiir sc ctnularc Ojitrationcn: 
hier liegt indcss oft nlin"h*n die Indicatiou dazu vur und hrfiucht iik:ht \v( itt-r mot? 
virt zu wt;rdt:u durch den Zwecke Anchylose su vermeiden, die doch eintreten kann. 
Die Bedingungen, tinter denen in einem Felle Ancbjrloae, in dem «ndein freie Be- 
weglichkeit eintritt, »ind noch nicht genflgend studirt An eine het man noch gar 
nicht einmel gedacht, nlmlich an die Möglichkeit, deea in gewiaaen FlUen Hieik 
der figmovinlmeubfan den lerttOrenden Einwirfclingen en^ngen, aaf ifaalicke W«iie 
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VervoUkommnnngen die Bede aem, z. B. ob es nicht rathBam aei, 
das verletate (Selenkende des Humeras in manchen Fftllen 2U rese» 
ciren ohne den Trioep» vom Olecrtmon absnlösen? 

Wie bei den Fractaren des Humeras habe ich auch nach der 
Reaection des EUenbogengelenks grossen Werth darauf gelegt, dass 
der Arm beim Verbände, während der ersten Wochen nicht aus 
seiner I>agc gebracht, sondern in loco gereinigt und verbunden werde. 

Obgleich ich weit entfernt bin, den Nutzen der passiven Be- 
wegungen nach den Resectionen des Ellenbogengelenks ganz abzu- 
läuguen, so bezweifle ich doch, dass davon die Erhaltung der Bewege 
Üchkeit abhängt, und möchte nicht rathen, zu einer Zeit davon Ge- 
wi« bei viokntenLiix«tioiieii. Et WMreimchOnerOedsiikeTOiiMalgAigBe, dManach 

mieingerichtetcn Luxationen der Grad der Beweglichkeit von den, dem Gclenk- 
kopfe fülgendiui lu-ston <h-r SyimvialmenibrHn abhängig f^i.'i. .SdIcIic finiu-n; rnter- 
äuchungen erregen aber nur woiiig allgemeines Interesse, das ruiu Mcehanisciie ge- 
nügt den Meisten. Nach Dr. Biefel'n MittheiloDgen bearbeitete L angenbeck die 
Ellenbogengelenkt* ReMdii«» ia der ClilorolbciiiMrkMe, wem angeaehtet'der 
Totalreaection, yoa Ancbylote bedroht wann, — aber ei half Niektol — der 
Heilgyninaeiik atun IVota, warde das uttdaakbaie Oeachttpf des Operateon immer 
weni;. 1 ^ -weglich! — Damit wHren dann die Meohaniker am Ende ihres Lateins, 
und die Pliysiolügie mnss befraf^^ werden. 

Aus di-r von Dr. Enmarch aufgestellten Tabelle iiijcr die vnii uns verrichteten 
Hescctionea des Ellenbogengolcnka crgicbt sich, in Hinsicht auf die erlaugte Bcweg- 
Hcbkeit, soweit dieselbe bdtannt war, folgendes Resoltat; 

1) rar die Totalresectionenp 8 Msl Ancbylose, 8 Mal beschrankte Bew«g^ 
lidikeit, 1 Mal grosse Beweglichkeit. 

2) für die partiellen Resectionen, 10 Mal Ancbylose, wo die Operation 
dun lischnittlich in 5Ü'/2 Stunden verrichtet wurde, 7 Mal hesehrilnkte Bcwpglichkeit, wo 
diu Operation durchschnittlich in d2Vj Stunden verrichtet wurde, Ü Mal grosse 
Beweglichkeit, wo die Operation durchschnittlich in 48 Stunden verrichtet wurde. 

3) ffir die bis snr Operation mit Eisanschllgen behandelten Ellen- 
bogen -Reseeirten Toni Jahre 1860. 11 mit «hsltenM Bewegung, 5 mit Aiiehjrlose. 
ITnter diesen 16 FAllcn wurm nur zwei Totalresectlonen, ron denen eine, an SSsten 
Tage vorf»enommpn, Anebylose zur Folge hatte. 

Diese Zusiiiniuinstollun:,'- zci^'^t wpnigt^tcns dcutlicli genug, dass die erhaltene 
Heweglicbküit nicht allein von dum l'mfange der Resection abhängt und spricht 
etwas Ar meine Venuathong, doas die Erhaltung eines Thells der Synovlatmembran 
dabei massgebend sein könne. Dass sich Mch bei Xnochenbrttehen der Diapbyse 
falsche Gelenke bilden können, wo es keine natflrlieiie 8ynoTislmembraa giebt, 
dfirfle keinen Einwand gegen meine Idee darbieten; naoh einer glftekllch TOiriehteten 
EUenbogengelenks - Respction unterscheidet sieh die Bewegung nur wenig von der 
natürlichen und hat einen (trad von Freiheit, wir sie bei widernatfirlichen (ielenken 
nicht vorkommt, wenn kein erheblicher Verluai nn Knochen stuuget'uuden hat. Zum 
baldigen Abschlüsse wird dieser Gegenstand nicht gelangen, weil an viele Punkte 
in Betraeht kommen, unter andern auch die Oeachieklichkeit des behandelnden Arstes, 
besonders in der Nachbehandlung. Experimente an Thieren können nichts ent- 
scheiden, weil diese wftkren^ der Heilung m unruhig sind. 
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brauch zu machen, wo die Heilimg der Wände dadurch gettOrl 
werden kann, oder wo dieselben neue Anschwelinngen erregen, die 
mQgtieherweise eine grösaere V^lrdichtixng des Narbengewebea aar 
Folge haben könnten. 

Bei allen mit Verletzung der Braehialia verbundenen Schuaa- 
firacturen des Humerua und EUenbogengelenka halte ich die Ampu- 
tation ftir indicirt Die Unterbindung zwischen der Wunde imd 
dem Herzen sichert nicht lange genug gegen Blutung, um aidi 
darauf irgend verlassen zu können. Bei der Unterbindung an der 
verletzten Stelle hat man fireilich mehr Sicherheit gegen erneuerte 
Blutung, aber die Venae comites, welche 'schon von der Kugel ge> 
quetscht worden nnd, kommen durch den Act der Unterbindung 
bi noie G^hr einer entzOndUdien Obliteration , wodurch dann 
wieder die Gefahr einer Verjauchung der FractursteUe eintritt 
Diese Obliteration der Venen kann dann selbst zum brandifi^n Ab- 
sterben der unterhalb liegenden TheUe führen , wenn, wie es uttor 
vorköirinit, die Verletziuig der Brachialis erst diireli eine in der 
Entzüudunfi^speriodc auftretende 1 Blutung erkannt wird. Ich habe 
nie die Anij iit ition unterlassen, woFnietur des Humerus mit Verletzung 
der Braehiiilis Luinplicirt war, aber in einem Falle, wo dir Bracbialis 
im mittleren Drittlieil (dine Nerveuverletzung durchschofc>>eri war, 
nach deren Unterbindnng in loeo, ein Erysipel entstehen seneu, 
welelies bei geringer Inten. sität der ent/ündliehen Erschein an «j^-n ein 
brandiL'es Absterben mehrerer Ifautstellen selbst über der unter- 
bundeneu Stelle hervorbrachte , dan ich nur erklärten kann aus 
einer Venensüise, die bis zur Achsel liinanf sich verbreitet haben 
mnsste. Da d(^r Patient geheilt wurde, so Hess sich dies nicht 
genauer ermitteln. 

Verletzungen des Vorderarms. 

Die Knochenverletzungen des Vorderarms sind bei der ver- 
hältnissmässig grösseren Ausdehnung und der Form der Knochen 
viel häufiger wie die des Oberarms. Sie betreffen aber in der Regel 
nur einen von beiden Vorderarmsknochen, oder zerbrechen den elnor. 
und streifen den andern. Lange Schusscanäle sind dabei ziemlidi 
häufig, weil der Soldat im Gefecht selten seine Arme müssig herunter' 
hängen lässt und deshalb die Kugel mehr Gelegenheit hat den Am 
in gestreckter oder im Ellenbogen gebeugter Stellung zu treffen. 

Ich habe nur einoi einzigen Fall gesehen, wo eine Kugel quer 
durch beide Knochen in der Mitte des Vorderarms durchgescklagsa 
war. Er wurde bei einem exspectativen Vedahren ohne schfimme 
Zufälle glttcklich geheilt 
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Die Veiletsungen einea einselnen Knochens haben, selbst bei 
ausgedehnter Splittenmg und bei Streifiing des andern Elnochens, 
keine grosse Gefinhr, welche sie nur durch gleichzeitige Geftssyer- 
letzung erhalten. 

Indess auch die Blutiinj^ hat hier geringere Gefahr als am 
Oberarme, da man theils an der verletzten Stelle, thcils auch luit 
gutem Krfol^o die Brachialis selbst unterbinden kann, wenn die 
KichtiHif;; des Schusscanals es ungcwiss lässt, ob die liUidialis oder 
Ulnaris verletzt sei. 

Zweimal wurde die iiadiali.s an der verwundeten Stelle unter- 
bunden, wo die Kuj^el in der Nillie des Handgeleukb durch diese 
Arterie und den Kadius gegangen war und dreimal wurde die 
Braeliialis unti rl)unden , wo es bei diagonalen Schüssen durch die 
Volarseite des Vorderarms zweifelhaft blieb, welches GefUss ver- 
letzt sei. In allen diesen fünf Fällen wurden die Venvundcten geheilt, 
dagegen starben zwei Patienten, welche zur Zeit der entzündlichen 
Reaction amputirt wurden. Bei dem einen war die Arteria radialis 
und (ItM- Ttaflius iu der Nähe des Handgelenks zerschossen, bei dem 
andern der Kadius in der Nähe des EUcubogengclenks, zwei Finger 
breit unter dem Köpfchen. In dem ersten Falle wurde der Vor- 
derarm, Im zweiten der Oberann amputirt. Beide starben an Pyämie, 
welche bei Amputirten bekanntlich leichter entsteht, als bei Nicht- 
amputirten, besonders wenn die Amputation in der Entzlindungs- 
periode gemacht wird. Die Einsclmitte zur Aufsuchung der ver- 
letasten Gefilsse >vürdcn vermuthlich nicht so nachtheilig wie die 
Amputation gewirkt haben. 

Nach meiner Ansicht findet also in dieser Beziehung ein Unter- 
adiied zwischen Oberarm nnd Vorderarm statt Bei der Brachialis 
kommen die Hauptvenen in Gefahr sich zu verstopfen, und die Be- 
weglichkeit der verletzten Stelle, die beim Vorderarm, wo gewöhnlich 

nur ein Knochen verletzt ist, gar nicht in Betracht kommt, ver- 
schlimmert die Prognose. Deshalb soll man sich am Vorderarm, 
der Blutung wegen, nicht leicht zu einer Amputation eiitscliliessen. 

Von 48 SeliuHsfracturen des Vorderarms unserer Tabelle, welche 
exspectetiv behandelt wurden, verlief nur einer und zwar durch 
Trisraus tödtUch. Man lasse sich übrigens durch dieae gOnstige 
{Statistik nicht verleiten diese Verletzungen mit geringerer Aufmerk- 
samkeit zu behandeln. Durch eine in den ersten Tagen schon ein« 
geleitete Antiphlogose kann man dem Patienten viele Leiden er- 
sparen, namentlich die vielen Einschnitte, welche in der Kegel nöthig 
werden, wenn man sich anfuigs vor einer Aderlässe scheut, oder 
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tKshnell zu warmen Umschlägen übergeht. Auch bietet die frfik- 
zeitige AntiphlogOBe das beste Mittel um den Enochenyerluät auf 
das von der Kugel Zertrümmerte zu beschrftoken und Eiterbildung 
und Exfoliation in Enocbenspalten zu verhüten, welche namentfieh 
an derUlnain der Nähe des EUenbogengelenks vorkommen. 

Die Verletzung der Vorderarmsknochen mag sein, wie sie will, 
so giebt es daför nur einen zweckmässigen Verband und dieser 
besteht in der erhöheten Lagerung auf einer Schiene, auf wekher 
auch die Hand Platz hat; Vorderarm und Hand ruhen auf der Volar* 
Seite. Unter die Hand steckt man einen Ballen Charpie, so dass 
die Finger mässig gekrümmt sind. Der verletzte Arm wird leicht 
befestigt mit zwei breiten Bindenstficken^ welche nur dazu dienen, 
den Patienten daran zu erinnem, dass er seinen Arm nicht bewegen 
soU. Auf dieser Schiene bleibt der Arm liegen, bis die Heilung 
so weit fortgeschritten ist, dass man sie mit einer Annlade, mit 
welcher der Patient umhergehen kann, vertauschen kann. 

Für die richtige Lagerung der Fragmente und eine Heilung 
mit möglichst geringer Difformittt sorgt die anfängliche Ruhe des 
Arms und die daraus resultirende Muskelerschlaffuu^ am besten. 

V^or allen Versuchen, durch feste Verbände die Stellung der 
Fragmente zu sichern , muss ich warnen ; ich habe zu oft gesehen, 
wie sehr der Zustand der \\ uudcn dadurch verschlimmert wurde, 
wie, durch Heizung der Muskeln, Dislocationen der Fragmente ein- 
traten, die vorher j^^ar nicht vorhanden waren und sich liicht iiumtr 
wieder beseitigen lies^se^l, während ulme alle festen V^erbände die 
Ueüung ohne Deformität erfolgte, wenn der Substanzverlust an 
Knochen nieht <^Yon» war. lüt dieser bedeutend, so ist es unmöLdicli 
alle Diflonnität zu vermeiden. Bei L''rr»ssern Substanzverlusten des 
Radins in der Nähe des Haiidgelenk.s habe ich es einigt; Mal ver- 
sucht der Heilung mit \'erkiirzung vorzubeugen, indem ich Hand 
und Vorderarm auf der einfachen knief»>rmigen V^olarschiene l>e 
festige: diese nnisste aber wieder aufj^ei^eben w^erden, weil sie die 
Wunde reizte und die ITeihnig verhinderte. 

Ich habe mit Vergnügen bemerkt , dass es keinem Militairjirzte 
einfiel, bei Schussfracturen des Vorderarms die bequeme Lagening 
auf der Volarseite mit der auf der Dorsalseite zu vertauschen, welche 
dem Kranken sehr unbequem und deshalb unphysiologisch ist. Sie 
ist am Skelette und nicht in der Klinik erfunden worden. Auch 
die Civilärzto würden wohlünm, wenn sie sich nicht bei Behandlung 
einfacher Vorderarmsfracturen einreden UesBen, dass die seit Jahr» 
tansenden übliche Behandlung der Vorderarmsbrüche in der Volar« 
läge oder mit dem Daumen nach oben gekehrt^ schiechte Kesuitate gebe. 



Digitized by Google 



497 



Dies wird sie vennuthlich nur dann thtm, wenn man den Voidei^ 
ann gkieb einer Presswunt swuchen sw^ breiten Brettern ein- 
swängt. 

Yerlflimngen der Hand. 

Bei Verleiatingen dea Handgelenks und der Hand selbst, welche 
nicbt die Amputation erfordern, ist die erhöhte Lage der Hand, 
welehe, wenn der Kranke im Bette liegt, mit dem Kopfe fast in 
gleichem Kiyetta sein muss und die Anwendung der Kllte die 
UauptsachOi um einer heftigen EMtztindung und Blutungen vorzu- 
beugMi. Auch hier sind die Aderlässen nicht zu entbehren und 
können dem Patienten viele Leiden ersparen, welche namentlich bei 
Verletzungen des Handgelenks selbst zum Tode oder zum Verlust 
der Hand fuhren können. 

Im Fcldzu^e von 1841) halti; icli (icdegenheit, durch eine dreiste 
Kroffinmg des Handgelenks an der Uliiarseite sclir drohende Zu- 
tallc plötzlieh abzuschneiden und Leben und Hand zu erludten. 

Man soll bei diesen Verletzungen nie vergessen , das»» eine 
heftige Entzündung die Carpus-Knochen sehr leielit nekrotisch macht, 
wodurch dann die Erhaltimg einer Itrauchbareu Hand unmöglieli 
wird. Will man daher ein, durch eine Kugel verletztes Handgelenk 
erhalten, so nniss man die frühzeitige Antiphlogose nicht scheuen, 
auch schon aus dein Grun le. damit die Entzündirnj^ sich nicht auf 
die Gelenke der zweiten Iveihe ausbreite, an dass aueh diese anchv- 
losirt. Wenn das Handgelenk steif wird, so muss die vermehrte 
Beweglichkeit jener Gelenke das Fehlende ersetzen. 

Die fiii* die Amputation der Hand aut'gcstellte Indication geht 
TOn dem Grundsatze aus, dass es nicht rathsam sei, die Krlialtung 
zu versuchen, wenn damit im glücklichsten Falle ein unbrauchbares 
Glied erzielt wird. Eine brauchbare Hand ist aber nicht zu erwar- 
ten, wemi die Kugel zu grosse Verwüstungen unter den Knochen, 
oder den Sehnen der Flexoren angerichtet hat, oder wenn der 
Heilungsprocess möglicher Weise durch secundäre Blutungen beun- 
ruhigt werden kann. Der Fall, wo die Kugel von der Dorsalseite 
den Carpus durchdrungen hat, ist insofern der g^unstigste, weil die- 
selbe bei ihrem Austritt geringere Verwüstimgen anrichtet, als bei 
ihrem Eintritt. Es leiden also die an der Volarseite liegenden 
wichtigem Weichgebilde um so weniger, da die, von der Kugel 
durchdrungenen, spon^ösen Knochen keiner bedeutenden Splitterung 
Uthig sind. 

In Betreff der Verletsongen der Metacarpus - Knodien und der 
PluüangOD kann ich hier nur den Bath wiederholen, die Ver- 
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letzongen der Metacarpus • Knodben exspectady m behandeln und 
Finger-Amputationen entweder in den ersten 24 Stunden^ oder spiter 
meistens gar nicht su imtemehmen. Ich könnte hier eine gante 
Reihe yon Krankengeschichten einschalten, zum Beweise, welch« 
hingwierige Leiden daraus entstehen, wenn dies nicht beachtet wird, 
und wie in einzelnen Fällen die Hand durch eine unvorsichtige 
Amputation eines einzigen Fingers grdsstentheils unbrauchbar gewor- 
den ist Einzeke Ausnahmen, die auch hier voikommen, wo die schon 
begonnene fintzOndung nach der Amputation nicht weiter ausstrahlte^ 
sondern sich beschränkte, beweisen gar nichts und dürfen nicht ver- 
leiten, die Kegel zu missachten. Die flblen i^lge der in der £nt- 
zündungsperiode vorgenommenen Amputation an den Fingern geben 
einen deutlichen Begriff davon, wie geüüirlich dieselbe an den 
grösseren Gliedmassen sein müsse. 

Wenn ein zerschüssener Finp^er, der vielleicht anfang^^ ^^i<^*ch 
hätte ainpiitirt worden soUon, später dem Gcbruuclie der übrigen 
Hand hinderlich zu vvertlen drolit, so muss dessen Absetzung erst 
vorgenommen werden, wenn die Geseliwulst sich ganz gelegt hat, 
und die ücUuug schon Fortuchritte macht. 

yttrletatoBgen der TTutereitraBiltit* 

Es ist eine bekannte Sache, dass die Unterextrem ität der Sitx 
zahlloser, langwieriger Uebel ist, welche sich zurückfuhren lasi^en 
aui' ilirc grössere Entfernung vom Herzen und auf andere Elrschwe- 
nmg^en des Kreislaufs. Man braucht sich nur zu erinnern, welch 
ein grosses (.'ontingent von Invaliden die Varicositätcn luid Bein- 
geschwüre liefern. Dieses Verhältniss macht sieli auch bei den 
Verletzungen der Unterextremität geltend, und bedingt vcnnuthlich 
ihre schwierigere Heilung. Bei der Beobachtung heilbarer Fälle 
von Verletzung der ünterextremität kann man daher am leichtesten 
auf die beherzigenswerthe Idee kommen, dass die Au%abe der 
Chirurgie darin bestehe, die Durchgängigkeit der Gefasse zu erhal- 
ten oder wieder herzustellen. Es handelt sich dabei um drei 
Punkte, von denen aus die Circulntion bedroht sein kann. 

1) Die direct gequetschten Gewebe; 

2) die indirect gequetschten, oder yon Knochenfiragmenten ge> 
drückten grdssern Gefasse; 

3) die excentrisch von der Wunde liegraiden Kodgiteder. 
Auf diese verschiedenen Punkte muss der Arzt seine Aufinerk* 

samkeit richten, denn von jedem derselben können sich im Verianfe 
des Falles neue Hindemisse für den Kreislauf entwickeln, in doi 
gequetschten Geweben durch ESntzündung, in den contundiflen 
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grSsBern GefilaseD durch GerinnnngQii, In den exoentriidien Theflen 
durch Stockung, welche fireOich nur aecondär iat, aber doch wesent- 
lich zur Stdrung des KreiBbrafe beitrügt. Um dies anschaulicher 
XU machen» erlaube ich mir folgenden Fall emzaschalten, welchen ich 
im Jahre 1853 in Kiel erlebte. 

Einem Knaben von 6 Jahren ging das Bad eines 6000 Pfund 
schweren Gfiterwagens auf einer Pferdeeisenbahn ttber beide Unter- 
extremitäten. Der linke Oberschenkel war ein&oh an der Grenze 
des oberen Drittheils gebrochen, das Präputium gequetscht, der 
rechte Unterschenkel war zwei Finger breit unter dem Kniegelenk 
in beiden Knochen schief gebrochen, mit geringer Splittening der 
Tibia. Die Haut an der Innenseite dee Unterschenkels war in 
einer Lttnge von 5^3 Zoll geplatzt, die Wadenmuskeln ragten, 
übrigens unverletzt daraus hervor. Da der Fuss Gefühl und Wärme 
besass, so beschloss ich die Erhaltung desselben zu versuchen. Ich 
nähte zunächst die Hautwunde. Der linke Oberschenkel wurde in 
die Seitenlagc gebracht und mit einem Eäsbeutel an der gebrochenen 
Stelle bedeckt Der rechte Unterschenkel wurde hoch gelagert und 
ebenfalls an der verletzten Stelle mit Eisbeuteln umgeben. Die 
Nath hielt nicht, sonst ^In^ Alles erwünscht, bis am sechsten Tage 
der rechte Vuhs blau und kalt wurde. Ich Hess nun auch unter die 
rechte Fusssohie einen Kisbcutcl lu<j,Lii Luid IjMttc das Vergnügen, nach 
dreitägiger Anwendung desselben die Oirculation vollständig wieder 
hergestellt /AI »eben. Dicilcihmg, welche ohne alle Scliiencnvcrbände, 
tixät ühiiu Deformität, erfolgte, Ix t von nun an keine Schwierigkeit 
mehr dar. Hätte ich nach gewoliuter Weise reizende Fomentationen 
angewandt, um den drohen l ii Brand zu bekämpfen, so würde dieser 
schwerlich ausgeblieben sein, da jede Vermehrung der Blutmenge 
die Oirculation erschwert haben würde, wälirend die an der 
Fusssohle gelagerte EiüblabC eine Contraction der Gewebe her- 
vorrief, wodurch die Masse der zu bewegenden Säfte vermindert 
wurde. 

Verhiiltnisse dieser Art kommen fast bei jeder Sehusstractur 
vor, und erl irdorn die Anwendung derselben Grundsätze, welche in 
diesem Falle zu einem glücklichen Ausgange verhalfen. 

Indess sind es nicht immer Eisblasen, welche dazu dienen, 
anrl! die peripheriselie Stoekung zu vermindern. Für die bis zum 
Knie reichenden Verletzungen haben wir in der erhöheten Lage ein 
kräftiges und cintaehos Mittel der Süignation entgegenzuwirken. 
Dieses reicht aber nicht immer aus, und zwar um so weniger, je 
tiefer unten sich die Verletzung befindet, so dass die Application 
der Kälte sehr oft den ganzen untern Theil betrolfen muM. 

32' 
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Die Verletzungen der Unterextremität durdi SchiiAswaffen hab«ii 
manche Aehnliclikeit mit den im Frieden vorkommenden, und es 
lohnt sich wohl der Mühe, dieselbe aufzufassen, weil die Behand- 
lung der letztern die Vorschule für die der Sclmssfracturen bUdet. 
Academische Lehrer sollfou deshalb die eomplicirten Fracturen der 
Unterextremität der Aufmerksamkeit ihrer Schüler empfehiea und 
in deren (n^i^enwnrt verbinden. 

Die schweren Verletzungen des Fusses durch Ueberfahren- 
werden, Auffallen von schweren Körpern, haben Aehnlichkeit mit 
den durch schweres Geschütz veranlaBstr-Ti \'^erletzun<j^en des \ ordern 
Theils de^ Fuhhoh, doch sind die letsstem viel gefiüuriicher, bringen 
leichter 'j'risuius und lirand hervor. 

Die con^jlicirten Luxationen des Fussgtlenks haben Aehnlich- 
keit mit den Streifschüssen dieses Gklenka, doch sind die leüstero 
nicht so gefährlich wie die erstem 

Die Sehnsst'racturen (h-s Untei srli< nkels haben die grösste Aehn- 
liehkoit mit den eoni}jlit irten Fra -turen dieses Tlieils, sind aber j^e- 
tahrlicher als die Ict/tereji, weil ^^palten und Splitter bei ilnit ii viel 
ausgedt'hnter und dit; writ lion Theile mein* mit Knorhensplitti rn und 
andern tVciuden Körpern durchsetzt sind, als bei den gewöhnlichen 
eomplicirten Fracturen. 

Die Schussverletzungcn de» Kniegelenks luihen nur ihres 
Gleichcu in den, durch seharfe Steine hervorgebrachten, perf( »rirf-n- 
den Kapselwunden dit scs (.Jelunks, nach denen ich in zwi i Falitn 
habe amputireii müb«»en. Keine Stich- und Scluiituvunden des 
Kapselbandes sind, wie gefährlich sie aucii imnicr .sein mö^n, 
doch gar nicht zu vergleichen mit perforirenden Schusswunden de» 
Kniegelenks. Ich habe im Jahre 185Jt eine Kniegelenkswunde 
glücklich heilen sehen, wobei die Sensr, in welche der Patient ge- 
fallen WiU", ein kleines Stück von der mit Knorpel überzojrenen 
Gelenkfläche der Tibia abgeschnilttui liatte. Stichwunden de» Knie- 
gelenks habe ich selbst dann noch, durcli huigc angewendete Eis- 
umschläge, «glücklich und ohne Anchylose geheilt, wenn sie anfangs 
V^nacUäsüigt waren und schon eitrige Synovia ausfloss; in allen 
diesen I^en von Stich- und Schnittwunden handelt es sich nicht 
um eine Burfidcbleibende, gequetschte Knoipel- und Knocheiipartie, 
welcke die perforirenden KniegeleiikBcfafiflfle selbet 6ajm nock ge> 
fiUuiich macht, wenn es gelingt, die Hautvnmde cur Sdüteasong n 
bringen. 

Ohne ihres Gleichen in der Civüpraxis sind die Schussfractoreo 
des Oberschenkels und darin mag es zum Theil aueh liegen, da» 
wir in ihrer Behandlung weniger fortgeschritten sind. Selbst ebe 
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complicirte Fractur des OberachenkelB, wenn sie nicht etwa auf 
einer Eisenlmhny unter weniger günstigen YerliAltnifiBen, wie in dem 
seltenen Falle, den ich oben eratthlt habe, entstand, ist an Ge- 
fiUurlichkeit doch nicht mit einer Schussfiractar am Femnr zu ver- 
gleichen. 

Terleftnmgen des HttflgeLenlo. 

Man mnss sidi glücklich schätzen, dass die Verletzungen des 
Hüftgelenks im Ganzen selten sind, unsere Tabelle gicbt ma 5 Hille 
davon an, denn in der That gehören sie zu den schlimmsten ihrer 
Art und zwar in jeder Beziehung. Ihre Diagnose ist schon sehr 
schwierig und ihre Therapie beinah hoffnungslos. Die Schwierig- 
keiten der Diagnose bestehen darin, dass nicht selten alle diejenigen 
Zeichen fehlen, welche sonst den intrakapsulären Bmch charakteri- 
.siren; die Unfähigkeit, das Glied zu bewegen; die Verkürzung, die 
Rotation des Fusse« nach aussen. Wo diese Erscheinungen vor- 
handen sind, ist es freilich leicht die Diagnose zu stellen. Aber 
mitunter ist weder das eine noch das andere Zeichen vorhanden. 
Der Patient bewegt sein Glied noch, es ist nicht verkiirzt und nicht 
rotirt. Dazu kommt not h fast immer die Unmöglichkeit, das Vor- 
handensein oder die Ausdehnung einer gleichzeitigen Beekenver- 
letzung, %v( l< lic hier wohl selten fehlt, zu erfor.sehen, weil die Schuss- 
canäle zu tief sind, um mit dem Finger vollständig imtersueht zu 
worden. Im weitem Verlaufe des Falles stellt sich die Diagnose 
iloiitlichtT heraus. Di*' eintretende Eitennif; lockert die Verbindung 
der Fraf^nunte nntf»r einander, oder die noch bestellenden Adhä- 
renzen der F(»rt.>*ätze des Periosts, welche sieh erat in der Nähe 
des Seh. iikolkopfs verlieren, und es tritt Discolation ein, welche 
durch unvorsichtige, passive Bewegung befiirdert werden kann, oder 
die jauchende Synovialeiterung bezeugt die Verletzung des Hüft- 
gelenks. 

Bei diesen diapiostischen Schwierigkeiten kann deshalb im 
Anf"an<re niclit immer von einer genauen l)ia<^iose die Rede sein. 
Der Öchenkelkopf selbst wird, da er im Aeetabuh) völlig einge- 
schlossen iüt, von einer Kugel nicht leicht ^(^troiTeu, (his Acetabulum 
jodof'h kann verletzt werden und das Gelenk ^« DlTnet sein. Ich 
habe einen Fall ;^^'seh«'ii, wo das Acetabulum von einer Knsrel, 
die in die Ineisiira isehiadica nuijor einsjedrungen war, von bnien 
zerschlagen war und « inen andern, wo die am Tuber iscliii ein- 
dringende Kii^el den untern Theil des Aeetabrduni veHet/t, das 
Gelenk gc()ttnet hatte und unter dem Musculus obtiu'ator (>xter- 
nos steckte. In beiden Fällen traten erst am Ende der zweiten 
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Woche EnK^ehrangen ein, welche eme Veiietzung des HfiflgelaDki 
aoMier Zweifel Btellten. 

Hut die Ku^cl die Gegend der Trochanteren verletzt, »o kann 
die Splittcrnnfr sich bis in die Kapsel erstrecken, ohne das.s die 
Continuität d« - SrhenkolhnlseH au%ehoben ist, wie ich dies ehont'all« 
beobachtet liabe. Uiü Zeichen des Schenkelhalsbruchcs konneo 
natürlich nur dn?iii, i^leich Anlangs, vorhanden sein, wenn das Tm- 
jectil die (\)niinuitit des Schenkelhalses v<>!lst;indi^ auf^'ehnben und 
Dislocation der Fragmente erzeugt hat, alödaiui ist aber die grösste 
Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass eine, an sich achon geülhrlidie, 
Verletzung eines Beckenknochens vorhanden sei. 

Bei diesen diagnostischen SchwierigkeitMi ist die BatUoeigk^t 
der Therapie leicht zu erklttren. Mkn kann leicht sagen, man solle 
bei klarer Diagnose lieber. aur Besection oder Exarticolation des 
Hüftgelenks schreiten ^ als den Verwundeten einem sichern Tode 
aberksseui aber von der Ezarticuhition des Hüftgelenks iat ee noch 
nicht erwiesen, ob sie im Felde einen Plats unter den chimrgiachen 
Operationen verdiene. Die Besectitm des Hüftgelenks war rar Zeit 
unserer Feidsüge noch nie mit Erfolg bei Schussfractoran gemacht 
worden. 

Eh tragt sich nun, auf welche Weise sterben denn die im Ilüft- 
^lenk Verwundeten? — Die meisten an i*yaniie, aber glücklicher 
Weise nicht alli ; icli liabc in Koldin^ einen Hauptmann, der. m 
Pferde sitzend, bei V eile einen Schuss in die Inguinalp^e^end nach 
Aussen von der Arterie bekommen hatte , an der id)ennr1ssigen 
Kilei img zu(»runib: p^ehen H(!lien. Bei flieseni waren «gleich antantrs 
die Er8cheinunir;(m eines vSchenkeIhalsbruch(;s zu<^et;(;n. Durcli eine 
glückliche Lap^runjj^ des Heins, auf einem Planum lucliiiutuni »luplex 
wurden die, aiilangs sehr heftigen. Schnurzen ytillig beseitigt. Ain 
Ende der zweiten Woche wiu'de die Kugel durch einen Einschnitt 
aus einem Abscesse an der Hinterbacke cxtraliirt. Nach dem, am 
Ende der vi(!rten Woche, an Erschöpfung erfolgten Tode fand sitii 
ein Tuchstückcheu zwischen den Fragmenten des Schenkelhalses; 
das betretfende Präparat befindet sich in den Händen des Prof. 
B. Lange nbeck. In diesem Falle war ich geneigt, die Kescction 
zu unternehmen, weil ich aus der Beschaffenheit der Eiterung mit 
Sicherheit auf eine Betlunligung des Hüftgelenks schloss. Der 
ordinironde Regimentsarzt war aber anderer Ansicht Dieser Fall 
war mir besonder» denhalb interessant, weil er nicht mit Pyäraie 
tüdtlich endete und zwar au» dem einfachen ( u i m le, weil der Patient 
in einem abgesonderten Zimmer lag. Dies war um so wichtiger, 
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da die Lacairethe von Koldiog rieh yor allen andern durch ihre 
likBalabrität auBzeichneteiL 

Es acheint mir deshalb bei allen diesen Verletzungen weniger 
die Fnige zu sein, ob man rcseciren odrr cxarticuHron soll, sondern 
wie schützt man diose Kranken vor den Geiahreu der Pyämie, zu 
der sie begreiflicher Weise sehr disponirt sind? Die Antwort darauf 
ist selir leicht; will man einen Kranken der Art retteUi ao muss man ihn 
isoliren. Was dann weiter mit ihm geachebon müsse, \vird die Zukunft 
lehren. Lüsst der Verlauf des Falles, namentlich die profuse Eiterung 
mit Sicherheit darauf achlieaaeni dasa ein expectatives Verfahren keinen 
Erfolg haben werde, so muaa man nach meiner Ansicht die Heseo- 
tion unternehmen. Diese ist deshalb geboten, weil die Lcbons?- 
iahigkcit des Gliedoa durch die Knochenverletzung nicht aufgehoben 
ist. Wo die Diagnose von Anfang an klar isty sollte man begreif» 
licher Weise die Rescction sogleich vornehmen. Um die Diagnoae 
dieser Zustände zu erleichtern, habe ich Saat alloi in meinem Be- 
sitze befindlichen Präparate abbilden lassen. 

Der ehv/Äi^c Fall, in welclicm ich die Kcscction des liiifl<;nlenk8 
in dem Jahre 1849 vomchmcn Hess, befand sieh nicht unter den 
zu einem ^dücklichen Ausgange nothwendigrn Jicidingun^cn, er lag 
in einer ijrossen Kirche, wo schon viel Py.unie vorgckünuncn war 
un<l starl) daran. Die Operati(»n an sich ist kcincswcp^s schwierig, 
im (irmidc genommen leichter, als die Kesectiuu des Kllcnbo^en- 
gclcnks, besonders in der Kit(!nmgsperiodc, wo die Verbindunfj^en 
des Knochens mit den Wciclige])ilden zum Theil aufgehoben sind. 
Seit dem Ersscheincü der ersten Auflage dicsi>s Werks ht die Kesec- 
tion des Hüftgelenks im Krimmkriege mit l^,ri<»lg gemaclit worden. 
Der glückliche Operateur warO'Leary, Oberarzt des (IH. Infanterio- 
Rcgimeiitä. Der oiiicielle Bericht, pag. 878, beschreibt den Fall folgender- 
lumissen, vorschweigt »bor, wie gmvijluilich, den Namen des Opera- 
teurs. Der Infanterist Thomas Mc'Kevena wurde am 19. Au;:;ust 
IH.'t.'i im KeginuuitshospitaUi aufgenommen, er war in tleu Laufgräben 
von einem Bumbenötücke am linken Troehanter major getroffen 
worden. Das Projectil, Pfund schwer, steckte in der Wunde, 
welche clas Eingehen mit den» Zeigefinger erlaubte. Da die Unter- 
Huclnnig ergab, dass der Schenkelhals zerbrochen sei, so ent^chloss 
man sich am folgenden Tage zur Kesettion. In der Chlorofonnnarkoso 
wurde ein Einschnitt nach dem Verlaufe der Diaphyse gemacht, diese 
wurde von ihren Verbindungen getrennt, die Ausziehung des Kopfes 
machte keine Schwierigkeit; nach dieser wurde die Diajihyse dui'ch- 
sügt, uugctahr einen halben Zoll unter dem Troehanter minor. £s floss 
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ziemlich viel Blut, aber Ligaturen waren nicht erfdrderlich. Nach 
der Operation wurde die Wunde durch die Knopfhath vereiiiigt und 
eine Binde angelegt. Das Bein wurde in eine Schwebe roii l>reli 
gelegt, mit zi^lich erhöhter Ferse und dm ganze Glied etwas in 
Äbduction, um da» abgesägte Ende der Pfanne m nähern. Durch 
eine Expnlsivbindc suchte man Eitersenkungen vorzubeugen. 

Bei der Untersuchung dea rcsecirten Tbeils zeigte es sich, daas 
die Fractur zwisiclien beiden Trochantoren verlief und ^j^ Zoll vom 
Gclenkkopfe endigte. Mehrere Wochen lang blieb der Puls bei 
100 Schlägen, indess das übrige Befinden war gut, Schlaf Appetit 
und Gemüthszustand befriedigend, die Diät war nährend, mannig- 
faltig, mit reichlichem Wein. Mit Hülfe eines Luftbettes \*iirde das 
Anfliegen verhütet. Am Ende der zwölften Woche konnte er das 
lictt verlassen und sich mit Krücken Bewegung machen. Am 
If). Jantiar 1856 ging er an Bord, um nach England zurückzu- 
kehren. Als er das Lager von Sebastopol verlipss, war die Wunde 
bis auf zwei kleine Fisteln verheilt. Bei seiner Ankunft in Chatham 
war (las OlipH 2' ., Zoll zu kurz, der Fuss etwas nach n>nen ire- 
richtct^ (.'r konnte das Gewicht seines Körpers daraiii ruhen lassen 
Er hatte Bewegung' im Hüftgelenke, konnte aber das Knie nicht 
biegen; Hotation war möglich, aber nocli schmerzhaft. 

Die ( iii^lisflien Aerzte haben im Ganzen sechs Resectionen des 
lliittgeicnk« gemacht, deren Eindruck doeh von der Art war. 
das« der officiclle Berichterstatter sagt: diese Kesectioo inns 
in Zukunft doeh wohl gemacht werden, da die Exarticulaiion 
so constant tödtliclu; Folgen gehabt habe, dass die Meisten da* 
V^ertrauen dazu verloren hätten. Macleod (Notes, pag. .340) erwähnt 
23 primäre Exarticulationen des Hüftgelenks, welche alle bald mit 
dem Tode endigton. In einem Falle zu Oonstantinopel machte ein 
franzosischer Ar/t. Herr Legouest, eine Spät - Exarticulation Wi 
einem liussen, welche fast Erfolg gehabt hätte. Der Patient ging 
schon wieder auf Krücken, fiel und starb an der dadurch verursachten 
Blutung und erneuerten Eitenmg der Wunde. Macleod (Notes, 
pag. 3.38) machte die erste Resection (h^s Hüftgelenks während 
des Krimmkrieges. Seine Bemerkungen über diese (Operation be- 
weisen aber, dass er weder die Gefahren der Qelenkwunden, noch 
d^ eigcntliclien Nutzen der Resection kennt In seinem Falk 
war die Contbnitit des Schenkelhalses nicht vollständig aufjgehoben, 
aber die Fractar erstreckte sicli bis in die Kapsel Er bedauert, 
dass er nicht frtther hihe operiren kdnnen, als am 18teii Tage 
nach der Verwundung, er würde sonst den Kopf und den unier- 
brocfaenen Theil des Schenkelhalses haben sitasen lassen, und nur 
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die von der Kugel losgesprengten Theile entfernt haben. — Weim 
es damit abgethan wäre, so bedürfte es überhaupt gar keiner 
Operation! — 

Ein (Jpcrntcur, wclclicr die Resection des Hüftgelenks unter- 
nimmt, wird über die Art ilirer Ausliihnmg von mir keiner Rath- 
schläge bedürfen, doch möchte ich mir erlauben zu bemerken, dass, 
nach meiner Ansicht, die Absägung des Schaftes der Kxtraction 
des Schenkelkopfes vorhergeht'n .sollte, weil die letztere dadureh 
erleichtert wird und deshalb mit grösserer Schonung verrichtet 
werden kann. 

SehvMfractaren der Diaphyw det Fenrar. 

Die Schussfracturen des Feiiiur sind leicht zu erkennen, weil 
die Continuität in der Regel sogleich aufgehoben ist und Disloca- 
tion besteht. Etwas schwieriger iöt es schon, den Splitterln-uch 
von einem einfachen Bruche zu unterscheiden, indess kommt nicht 
sehr viel an auf nxacte Diagnose einer begrenzten Splitterung, weil 
sie auf die Behandlung keinen Einfluss hat. Ausgedehnte Splitte- 
rungen lassen sich sehr wohl erkennen, theils an der sonderbar ge- 
krümmten oder sehlangenfbrmigen (Jestalt des verkürzten Gliedes, an 
welchem man nicht mehr die beiden Achs» n der Fragmente, wie 
bei einfachen Brüchen, zu erkennen vermag, theils aus der, den 
Comminutivbrüchen eigenen, Crepiüition bei Versuchen die Lage 
des (iliedes zu ändern. Eiserne rrojectile macheu leichter ausge- 
dehnte Splitterunj^t'P,. während die Bleikugeln sich leicht abplatten, 
nicht bloss an dem unzerbrochenen Knochen, sondern auch zwischen 
den FragnuMiten, so das.s sie nicht selten eine Form annehmen, wie 
ein Stück Wachs, mit welchem man versuclit hätte die Fraj^nente 
zusammenzukleben. Auch Kartätschenkugcln machen zuweilen ein- 
fache Fracturen des Feraur und Bleikugeln in voller Kraft ihres 
Fluges, ausgedehnt!^ Splitterungen. Ich habe einen glücklich ver- 
laufenden Fall l)eol)aclitet, wo eine, drei Finger breit unter d(!m 
Trc)chant(!r major, von aussen eindringende Kartätschenkugel einen 
Bruch erzeugte^ bei dessen Heilung gar keine Splitter 2um Vorschein 
kamen. 

Viel schwieriger als die Diagnose der Fractur selbst ist die 
Erkenntniss ilirer ( 'omplieationen mit fremden Korjx'rn und, im untern 
Drittheil der Diapliyse, mit Splitterungen bis ins Kniegelenk. Bei 
der unteren Kxtnemität konnnt die Verschmcl/.ung der Diapliyse mit 
ihrer Kpiphyse früher zu Stande als bei der olieren, deshalb dringen 
hier die Spalten der Diaphysc leichter bis in die Epiphysen. Die 
fremden Körper sind schon wegen der Länge der Schusscanäle nicht 
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If'icht zu entdecken, dies irilt schon von der lileikugel, welche 
in ihrer, manchmal ganz viiandcrten, Forn» nicht *^ut von <hu 
Fragmenten zu unterscheiden ist, während die Erkennung' line?» 
Stückchens Tuchw^ welches ebenso naclitheiliir wirkt, noch schwi«'ri;^'cr 
ist, Es ist deshulli ein GUick für den Kr uiUen, wenn die Kugel 
sich selbst ihren Auswcpj <;el)ahnt hat, odvv an einer Stelle stecken 
geblieben ist, wo sie leicht erkannt und ausgezogen werden kann. 

Bei der Sc'hwieri<^keit der Auffindung» einer Ku^el im Schus*- 
canalc cincü zerbrochenen Fennu" ist es an keiner Stelle dt>s Kiirpcra 
mehr geboten, zuvor die Kleider zu untersuchen; um aus deren 
üurchbohning den sichern Schluss zu ziehen, dass ein Projectil in 
dem Gliedc stecke. Die Fractur des Femur und ein CanaJ, in den 
man bequem mit dem Finger eingehen kann, beweisen nämlich g;ir 
nicht, dass die Kugel auch die Kleider durchbohrt habe. Ich habe 
dieaca Fall mehrmals erlebt, so wie auch den, dass die Ausgangs- 
öfinung so unscheinbar war, dass sie bei der ersten Untersuchung 
ganz übersehen wiu"de. 

Der Schwierigkeiten wegen, welche die Extraction der fremden 
Körper darbietet, wird sie auf dem Seh lach tfeldc häutig gar nicht 
versucht und dann bei schon eingetretener Geschwulst und Muske! 
retraction in den Lnzarcthcn unternonnncn , was mir sehr be 
achtungswerth zu sein scheint, weil der Zustand dadurch wesent- 
lich verschlimmert wird. Es wird nicht bloss die Zersetzung 
der Wimdfeuchtigkeiten auf diese Weise begün-ti-t. sondern die 
Retraction der Muskeln vermehrt und mit ihr die Läöion der 
weichen Thcile durch die Fragmente. Mau braucht das Eingehen 
nüt dem Finger und Instnimonten in eine seh ii gereizte Schnss- 
fractur des Femur, in seiner ^^'il•kunJr, nur einmal beobachtet zu 
habin, um es vernünftiger Weise nicht zu zweiten Male zu ver- 
siieiien. Durch Anwendung des Chlorofftnns kann num einen 
Theil dieser Schiidlichkeitt 11 Ik zeitigen, aber nicht den andern. Die 
ausserftrfb iitliehe Stärk*' Ii r Muskulatur macht es begreiflich, dass 
die Nachtiieile jeder unzeitigen IrriUttion der Wunde beim Femur 
grosser sein müssen, wie hei allen andern Köhrenknochen. 

Es ist l»ekannt, wie gefährlich im AI1«j"emeinen die Schusse 
fraeturen des Fenmr siml : heftige Entzündung, angreifende Schmerasen, 
Scldaflosigkeit, profuse Eiterung oder Pvämie reiben viele dieser 
Kranken auf. In andern nicht bald todtlich endenden Fidlen macht 
die Nekros«' der Fragmente grosse Schwierigkeiten in der Heilung, 
erfoidcrt später noch die Amputation» oder wird durch erschöpfoniie 
Eiterung tödtlich. 

Weniger bekannt scheint es indess zu sein, dass auch Fiille 
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vorkommen, in denen der Bnich ohne ftllc sc-hlinniKm Ziiialle ver- 
läuft, und die Heilung mit ;selir ^erinpjer Dirtnimitat fast eben 
leiclit erfolgt, wie bei den j^ewcdmlieiien Fiacturen dieses Kno- 
cfiens. Die giinstigeii Bedingungen, untt?r denen ich dies beobachtet 
hübe, sind folgende: 

1) die Kugel ist wieder ausgetreten: 

2) sie hat einen möglichst kurzen iSchusscanal p^ehildet, der 
sich also mit der Längsachse des Gliedes kreuzt, oder dieselbe nicitt 
»ehr schief sclnieidet; 

3) der Sehnsf?cnna! liegt mehr an der Aubücnscite des Femur 
und ausser Uerülirun«; mit den «rro.sscn Gelassen; 

4) es ist keine aut^gedehnte SpHttening eingetreten. In den 
meisten Fällen j welche ich glück Ii eh habe verlaufen sehen, waren 
nur wenige oder gar keine Bnichsplitter ausgetreten; 

5) der glücklichste Fall ist der, wo die Kntrel die Kloider gar 
nicht durehhohrt hat; dieser Fall unterscheidet sich nur wenig von 
einer gcwülmUchen Fra< tur. 

Für die ErlialtuuL-; <les (iliedes und dos Lebens unj^ünBiii; sind 
folgende Verhüitmsbe, abgesehen von einer Mitverlotzung des Knie- 
gelenks: 

1) Steckenbleibt ti der Kugel und anderer fremden Körper in 
der Nähe der Fragmt ute. 

2) Ein langer 8clius.scanal in schräirer RielttnnL'* L'<p'n die 
I>fln<:;saehse, welcher eine aus<;t dchntere fciplitterung begünstigt und 
den AbHuss der Exsudate ersehwert. 

3) Der Seluisse-innl niihert sich den grossen Gelassen, oder man 
entdeckt ))eim Einfachen mit dem Finger, dass die Knochensplitter 
die Gegend der (lela^He durchsetzt h;d»en. 

11 Ks ist eine ausgedehnte Spüttentnf]^ M»rhanrhn. Diese hat 
man immer da anzunehmen, wo man dies aus der Form des Gliedes 
schon erkennt und beim Kin<rehen mit dem Finirer die Verwiistuiieren 
wahrninnnt, indem man anstatt die Frai^^mentt; /.n berühren, in ein 
Heer von Splittern ;^erätli. Es mag wohl in der «i^rossen Härte des 
Femur liegen, dass hier die Splitter in so gro8.sem Umfange die 
Weichthcilc durchsetzen, von dem ein Anfanger meistens einen zu 
geringen BcgritV hat und d<^shalb bei einer Amputation an einer 
Stelle, die er für frei von Splittern hielt, doch noch mit dem Messer 
zwischen dieselben gcräth. Zu den au8ge<lehnten Splitterungen 
sind die Fülle nicht zu rechnen, wo neben einzelnen, abgesprengten 
Ütüeken, die beiden llauptbruchstücke deutlich wahrnehmbar sind. 

ö) In Bezug auf die P^rhaltung des Lebens ist die Verletzmig 
um 80 Bchlimmery je mehr sie sich dem Rumpfe nähert 
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Li Betreff der Behandliiiig mam ich folgende Begeln aiifrteHe&: 
1) Die AusEiehnng von fremden Körpern rnnss vor eingetre- 
tener GesohwulBt und wenn es nöihig ist, unter Anwendung von 
Chloroform geaolielieD. Anhängende Bmehfplitter dürfen nicht ^t- 
fomt worden. 

3) Der Verwundete mnss schon auf dem Schlachtfidde sorg- 
fMtig Terbunden werden und zwar wo möglich nach Beseitigung der 

Dislocation. 

3) Im Lazarethe muss man den ersten Verband so lange wie 
möglich liegen lassen, wenn die Schmerzen relativ gering sind und 
die Loge des Beins keine bedeutende Dislocation verräth. Man 
soll iliu orst entferneil, wenn er übelriechend wird. Schwillt da« 
Glied naeliträglich, so mÜRscn die Bänder geloekcrt werden. In 
einzelnen 1 allen bin ici» iiri Stande pjewesen, den ersten Verband 
bis zum sechsten Tage liegen zn lassen. 

4) Wurde die Anlegung eines passcmden Verbandes auf dem 
Schlachtfelde versämnt, so kommt der Verwundete ^^ewöhnlich mit 
einem so geschwollenen und verkürzten Gliede in da.-- La/.aieth, 
diiäü vor der Hand an keinen Verband zu denken ist. Man brinirt 
alsdann den Patienten, wo möglich auf einer ^uten Matratze, in die 
Pott'sche Seitenlage, wobei die L'^anze untere Kxtrt laiüit auf ihrer 
Aussenseite niht und der Oherk.upcr ebenfalls mehr auf der ver- 
letzten Seite lagert. Man ßae^t dem Kranken, dass er jede seiner 
Bewegimgen so einzurichten lialje, damit dm verletzte Glied dabei 
niclit ans seiner La^^e konnne. Eine strenge antiphlogistische Be- 
handlnng inuss bei Hillen Patienten dieser Art eingehalten werden. 
Man miiss sieh vor AderhHs.'Jcn nicht scheuen uud wo möglich Eis- 
blasen so lange anwenden, als noch Geschwulst vorhanden i.st. Man 
bedenke dabei, daas eine blosse Oontusicm des Femur, durch eine 
sich daran platt schlagende Kii^t l den Tod zur Folge haben kann, 
wenn die antiphlogistische Behandlang versäumt wird, oder der 
Constitution <b's Kranken we<::;en nicht eintreten kann. 

Je näher dein Knmpfe die \'erletzung stattfiTidct, desto ener- 
p^seher muss die Antiphloo^ose sein, denn entzuiidliche Vorj^inge des 
Oberschenkels in der Nähe des Rumpfes haben sehr schnell 1 >eeu- 
bitus zur Folge, der die La^e des Kranken unerträglich macht 
Diese .\ntiphloj^ose ist nicht bloss nöthig, um die Anschwellung der 
weichen Theilc zn beseitiL^'n, sondern um die Nekrose der Frag- 
mente zu verhindern, welche durch ('Jstitis entsteht und nicht bloi*s, 
wie Simon jL,daubt, der Erschütterung des Knochens znzusehreiben ist 

f)) Erst wenn die Entzündungsgeschwulst sich zertheiii hat, 
worüber manchmal die ersten Wochen vergehen, darf man daran 
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deaoken, die Lage des Beins sa yorlndeni, wenn hu dahhi die 
grosse Empfindlichkeit nacbgekssen hat. Wo eine grosse Empfind* 
lichkeit nicht die Folge von EntsAndungsgeschwulst ist, sondem 
Ton grosser Reisharkeit des Patienten und ttbler SteUung der 
Fragmente, kann man die Umlagcrung in der Chlorofbmmarkose 
vomehmeii. 

£■ lassen sich nach meiner Meinmig keine bestimmte Kegeln 
darüber geben, wie ein aerschossenes Femur definitiv gelagert 
werden solle. Manchmal wird die gerade ausgestreckte Lage besser 
vertragen, mandinial die auf dem Planum indinatum, sehr hHufig 
kann man yon der Lage auf dem Planum inclinatum in die ge- 
streckte Lage ttbergehen. Es lllsst sich nicht Iftugnen, dass man, 
wUhrend einer weniger vortheilhaften Stellung der Fragmente, 
manchmal durch die CSonsolidation überrascht wird, Indess geschieht 
dies meist in schlimmen, oder anfangs Temachlftssigten FftUen und 
in der Regel kann man dann die Consolidalion der Fragmente als 
ein Zeichen begrOsseo, dass das Leben des Kranken gerettet sei. 
Die nächste Aufgabe des Arztes wäre also gel(>st, und es ist keines- 
wegs gerechtfertigt, irgend etwas au Gunsten der Erhaltung der 
Form zu unternehmen, was das Leben gefiUurden könnte. 

In Beaiehung auf die mechanische Behandlung und deren, den 
Umstlnden ansapassende Wahl stimmen m^e Ansichten gana mit 
denen von Hennen übeiein. Guthrie dagegen ▼erlangt mit Ent- 
schiedenheit die Nachbehandlung in gestreckter Lage. Seine 
Resultate sind aber nicht aufinuntemd. Von 43, nach der Schlacht 
von Toulouse ausgewählten, Schussfraetoren des Oberschenkeb 
behielten 18 ihr Glied, 12 wurden amputirt^ woran 7 starben — 
im Ganzen starben 20 ^ und nur 5 von den 18 mit erhaltenen 
Gliedern konnten als gut geheilt betrachtet werden. Es ergiebt 
sich wenigstens aus Guthrie 's eignen Angaben, dass die Behand- 
lung in gestreckter Lage keine Vortheile in Betreff der bessern 
Form darbietet Ich muss deshalb davor warnen, die gestreckte 
Lage zu erzwingen. 

In dieser Beziehung lassen sich die Schussfracturen des Ober- 
schenkels vergleichen mit den Schenkelhalsbrüchen im gewöhnlichen 
Leben, bei denen die meisten Wundärzte jetzt zu der Ansicht ge^ 
kommen sind^ dass es das Beste sei, auf die Erhaltung der Form 
nicht so grossen Werth zu legen, sondern sich zu freuen, wenn 
man das Leben erhält und Consolidation erzielt, was auf einem 
Planum inclinatum am besten gelingt. Unter den von uns Ge- 
heilten befindet sich kein einziger, der sein Glied mit einem 
hölzernen zu vertauschen wünschte. Quthrie's Klagen über 
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die schlechten EIrfolge der ooniervatiYeii Chinugie^ welche ihn ▼er* 
anlaasteiiy der Ampntatioxi fiist überall dea Vonmg eiimiriiniiien, 
gind alfl übertrieben zn betraohtm, wdl aeine Statistik schon drei 
Monate nach derSddacht yon Toulouse aQ%estelit wurde; tun diese 
Zeit sind die noch nicht Geheilten meistens sdir ongediUdig und 
beneiden die Amputirten, die nicht mehr an ihr Bett gefesselt sind 
Ein Jahr nachher ist es oft gerade umgekehrt 

Unter 15 yon mir Beobachteten mit geheilten Schussfnctiirea 
des Oberschenkels^ besitse ich die Notisen von 12 über die Linge 
der geheilten ExtremitAt; bei einem, der durch einen Fall sein so 
eben geheiltes Bein zum zweiten Mal brach» beträgt die Verkärsung 
5 Zoll; bei einem sweiten 4 Zoll; bei vieren beträgt sie 3 ZpU; bd 
ffinfen 2 Zoll und bd einem 1 ZolL 

Sind die Verhältnisse günstig dir die Anw^dung der gesteeck* 
ten hskgOf so bediene man sich der einfiushsten Oontentiv- Verbinde 
cur Unterhaltung der Länge des Gliedes. Künstliche Extensions- 
Apparate finden fast nie ihre Anwendung, man muss sich begnügen 
mit der Extension, welche man wfihrend der Emeuening des Ver* 
bandes mit denHftnden maohen kann und muss in dieser Beciehiniig 
nie weiter gehen, als das Befinden des Patienten es erlaubt; sobald 
der Zustand der noch eiternden Wunden deh yersehlechter^ oder 
der Patient wieder sn fiebern anfängt, muss man alle Verauche aar 
Ooaptation ausgeben und kann sich wenigstens damit trösten, dass 
nach mdner Erfahrung bd Schussfracturen desFemur nie ein kfinst- 
lidies Qdenk surttckbldbt, wenn auch während der ganaen Dai^ 
der Our gar kein Verband angelegt wurde. Die Verkönung kann 
fireilidi sehr bedeutend werden, ich habe aber noch gegenwärtig den 
Fall vor Augen, wo die Verkürsaii^ fünf Zoll beträgt, und dos Glied 
doch unendlich brauchbarer ist wie ein hölzernes, den Invaliden in 
den Stand setzt, du Geschäft su betreiben und täglich weite Wege 
zu machen. 

6) Während der Dauer der Behandlung darf man weder von 

Einschnitten, noch von wannen Umschlägen wesentliche Dienste 
' erwarten. Der Nutzen antiphlogistischer Einschnitte, so gross er 
immer bei subfascialen Entzündungen am Oberschenkel sein mag, 
ist nur sehr unbedeutend bei Schussfracturen. Dasselbe sehen wir 
ja aucli bei acuter Ostitis fcmoris; die Einschnitte dringen nicht 
bis auf den kranken Knoclien, ja nicht einmal in dessen Nähe und 
scliaden bei Fraeturcn viclleiclit durch die dabei stattHndeiide 
Iteiznng der Muskeln. Deshalb sei man auch nicht zu freigebig 
mit Einschnitten zur Entleerung von Eiteransannnlnnf:^en , sondern 
erwai^te, duss diese sich der OberÜäche geiiäherl babeu, alsdiuni 
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kann inan sie durah einen fireien Einsolmitt fiffiitti| in den man mit 
dem Finger eingeht, tun nach fremden Körpern sa forschen. Man 
▼erg^QSse nam«iilich anch bei diesen gefilhriichen Fraetnren nicht, 
dasB die Anwendung der EAlte auch bei ▼ollstündig eingetretener 
Eltenmg von grossem Nutien sein kann und den Hdlmigsproceaa 
nicht nnterbricht 

Untersucht man die Glieder derjenigen, welche nut ÄnssehlnsB 
derPyäinie an erschöpfender Eiterung starben, oder deshalb ampntirt 
worden, so findet man die ganze Gegend der Fractur in eine grosse 
Abcesshöhle verwandelt, mit Ausbuchtungen und Eitergängen, in 
denen wohl noch die abgesprengten Knochensplitter stecken. In 
diese Höhle hinein ragen die Fragmente, von denen besonders das 
untere, in andern Füllen das schärfere obere, eine bedeutende Strecke 
weit von allen Weichtheihüi cntblösst ist. Diese entblössten Enden 
sind aber keineswegs in ihrer Tot^ilitiit nekrotisch, Rclir oft; erstreckt 
sich die Nekrose auf eine ganz dünne Schicht der (Jortical Substanz, 
welche, in ^hwa feinen liliittchcn abgetrennt, thcik noch anhängt, 
theils frei im Eiter liej^t An den nuicerirten Knochen besonders 
erkennt num fast überall, mit Ausnahme der i'ra^uientcnden, die 
neuen Aulla^^oi nugen, welche bei huige andauernder KiLcrung öLcilcn- 
weis(! wieder 7,u Grunde gegangen sind. 

Der üble Eintiubä auf das Befinden berulit also nicht in der 
grossen Ausdehnung der Knochenzerstörung, sondern in der Ab- 
lösiiiiLr der Muskulatur von dem entzündeten Knochen und in der 
dudurcli hervorgebrachten, freien Beweglickeit scharfer Fr.tgiucnti?, 
welche die Eiterhohle fortwährend in'itiren und dies um so mehr, 
}tt grösser die Reizbarkeit des Kranken durch Schmerzen, schlaf- 
lose Nächte, Eiterverlust und Appetitlosigkeit wird. ♦ 

Durch Reflexkränipfe wird unter solchen Umstünden das 
Glied von Tag zu Tage sichtlich kürzer, und wehe dem Kranken, 
wenn sein Aj*zt nichtig dagegen zu unternehmen weiss als 
Extension unii feste Verbände, er oder sein Glied ist dann 
sicher verloren 1 Etwas ganz Aelinliches kann man bei acuten 
Nekrosen des Oberöchenkeis beobacliten, welclie bei einer viel aus- 
gedehnteren Knochenzerstörung doch dem Leben nicht gefälirlich 
werden, wenn nicht eine spontane Fractur eintritt, die dann so 
üble Verschiebungen veranlasst, dtiss die Fragmente sich in grosse 
Gef^isse einbohren oder die Venen coni})riunren, ao dass Blutungen 
entstehen, welche die angenblicklielic Amputation erheischen. 

Unter solchen Uiiistäudeu, welche leider durch ungünstige Ver- 
hältnisse sfilbst dann nocli lierbeigefuhrt werden können, wenn der 
Faii wocheulang sehr günstig zu verlaufen schien^ kann der Kranke 



Digitized by Google 



612 



nur dadurcli gerettet werden, das« man sich aller schmersliafttti 
mechaniadieii Eingriffe enthil^ Kftlte anwende^ durch Morphnu 
die Beisbarkeit vermindert und übrigens nach Indicationen China 
mit Säure oder letztere aUein, oder andere Mittet Terordnet^ welche 
durch intercnrrente Krankheiten indicirt sein können. 

Die unter solchen UmstHaden eintretenden Verschiebungen der 
Fragmente kann man nach meiner Erfahrung nicht diiigireo^ und 
ich halte Simons Rathschlag, das untere Fragment immer nach 
Aussen au leiten nicht bloss för unausführbar, sondern auch schoo 
im Versuche für gefiUurlich und ganz unvereinbar mit der gi-ossen 
Schonung, die man compUcirteo Fracturen überhaupt und diesen, 
als den gefiihrlichsten, vor allen angcdeihen lassen muss. Gans 
wunderbar ist mitunter die Schnelligkeit der, ntucik Weglassung 
aller festen Verbünde^ eintretenden Consolidation und die ▼<»dieil- 
hafte Verftnderung in dem Befinden des Verwundeten, der schon 
ein sicheres Opfer des Todes au sein schien. Dies Alles erkliii 
sich sehr einfiusb aus dem Zustande des verletsten Femur, dessen 
Bmchenden durch Nekrose aur Verwachsung unfähig sind, wShrend 
die Gircumferenz des Schaftes seine LebensfUügkeit erhalten hat 
So bedarf es nur des Uebereinandei^leltens der Fragmente, um die 
GonsoHdalion md^ch m machen. 

Unsere Tabelle Aber die Resultate der Schussfracturen zeigt, 
dass wir die Hülfte unserer Oberschenkel-SohusBfraeturen, mit volK 
ständiger Trennung der Continuität, geheilt haben (14 Geheilte; 
14 Oestorbene). Bei einem der QeheUten war die Fractur dordb 
eine Kartätschenkugel entstanden, bei allen andern durch Klein* 
gewehrfeuer. 

Während des Krimrakrieges scheint die (K)nservative Clmurgie 
in diesem Gebiete nicht viel geleistet zu haben. Macleod sowohl 
als auch der officielle Berichterstatter Matthew, sprechen eine 
grosse Muthlosigkeit aus. Macleod (Notes 294) hat nur 3 Con- 
solidationcii bei Oberschenkel -Schussfracturcn durch Kleinerewehr- 
feuer gesehen und von diesen Fällen verlief der eine nocli nach 
der Consolidation durch Fyiimie tödtlich. Matthew (liistory, pag.361) 
erzählt einen dritten Fall von Heilung. Von iiämmtlichen compHcir- 
ten Fracturen des Femur, 174 Soldaten und 20 Officieren, wuidcji 
mit Erhaltung des (rlied<!s geheilt 14 Soldaten und .'» UtHciere. 
Diese traurigen Resultate eikl.ticu sich aus dem Unistande, dass 
die Kämpfe vor Sebastopol vorzüglich Geschüukauipt»- M.irx'U. 
Macleod citirt unter dem Eindrueko dieser Erlcbniiise alle mög- 
lichen berühmten ('hirurgen, welche sich gegen die Versuche zur 
Erhaltung eines zei*schossenen i*^emur ausgcäprociicn haben. Leider 
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wird darcb die Lehren dieser Uftnner die Amputetion dei Ober- 
schenkek um niclita veniger gefithrlicH. 

Von 164 Oberschenkel-Amputirteii starben doi fkigUndern 107, 
von 39 im oberen Drittheil Amputirten wurden nur 5 geheilt; bei 
Amputationen der lütte starben von 65 Amputirten 89, im unteren 
DritÜieil yon 60 Amputirten 34. 

Bei der durch den Fleiss der Statistiker immer mehr aner- 
kannten TödtUchkeit hoher Oberschenkel -Amputationen und Hüf^ 
gelenks-Exarticulationen in frischen traumatischen Fällen, haben die 
Warnungen vor einer conservativcn Chirurgie keinen bleibenden 
Eindruck gemacht. Während des italienischen Krieges von 1859 
haben gerade die Franzosen, deren angeschenste Chirurgen früher 
mehr für die Amputation stimmten, oflFenbar die Erhaltung des zer- 
trümmerten Femur oft versuclit. Herr Jules Roux, Chefarzt der 
Marine zu Toulon, theilte in der. Gazette hehdomadaire vom 11. Mai 
1860 mit, dass iu dem Hospitale Saint Mandrier zu Toulon allein 
21 Leute aufgenommen wurden, welche mit eousolidirten Schuss- 
fracturen des oberen Tlieils des Femur aus Italien gekommen waren. 
Einer derselben wurde t> Monate nach seiner Verw^mdung mit Erfolg 
der Exariieulation des Hüf^elenks unterworfen. Bei vielen der 
Geheilten steckte die Kugel noch darin. Die von llermi J. Koux 
vorgetragene Lehre, dass luaii bei secundärer Gliederabnalanc wegen 
»Schussfraetur inmicr exarticulircn müsse, potir enlever tout U mal, 
das heisst, um den ganzen verletzten, an vermeintlicher Osteo- 
myclitiä, Murken Lziindungj leidenden Knochen zu entfernen, fand mit 
Hecht keinen Beifall iu der Pariser Acaderaie der Mcdicin. Venuuth- 
lich hat sich Herr Roux dadurch täuschen lassen, dass, als er auf 
den Einfall kam, bloss zu exarticulircn, das Ho.spii.al sieh schon 
sehr geleert hatte und die eelilinimsten Fälle gestorben waren; dann 
ist es nicht so wunderbar, wenn eine Kcihe von glücklichen Kesul- 
taten erzielt wird. Es fehlt noch an Nachrichten darüber, ob die 
Franzosen nur die Scliussfracturen der oberen lläll'tc des Femur 
konservativ behandelt und bei Schussfracturen des unteren Drittheils 
amputirt liaben, wie Simon wollte und auch Macleod vorschlägt, 
beide ohne des Kniegelenks zu gedenken, dessen Verletzung die 
ludication zur Abnahme des Gliedes bedingt. 

Da man noch immer gegen die Erhaltung des Gliedes bei 
Schussü-actur des Femur den Einwand geltend macht, dass man 
dem Patienten eine lästige Bürde erhalte, so erlaube ich mir| zum 
Schlüsse dieses Capitels noch folgenden Fall zu erwähnen. 

Im Monate April 1860 machte ich die Bekanntschaft eines 
80jährigen Veteranen aus dem Befreiungskriege^ weicher überfahren 
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worden war und dabei eine oomplioirte Lokation des äiuaeraten 
Gelenks des linken Daumens erlitten hatte. Die Grelenkflftche der 
ersten Phalanx lag ausserhalb der Wunde. Ich sSgte d^ vor- 
stehenden Golenkkopf weg und die H^hmg erfolgte ohne Schwierig- 
keit mit Anchylose. Dieser ehrwürdige Greis hatten als Major und 
Adjudant des Feldmarschalls Blücher, die Schlacht bei lignj 
(16. Juni 1815) mitgemacht und auf einem Schimmel reitend, einen 
SchuBS bekommen, welcher das linke Femur in der Mitte ser* 
schmetterte. Der erste Verband wurde von einem englischen Arste 
auf dem Schlachtfelde angelegt blieb 5 Tage Hegen, dann wurde 
ein grosser Einschnitt gemacht, welcher antiphlogistisch wirkte und 
einige Splitter sum Vorschein brachte. Er wurde, bei aasgestreckter 
Lage des Beins, binnen 21 Wochen in BrQssel geheilt^ nach Extrao- 
tion vieler Splitter. Die Kugel kam erst nach 8 Jahren zum Vor- 
schein. Das Kniegelenk ist nicht anchylosirty aber wenig bew^ 
lieh; die VerkOrzung beträgt 1 ZolL Seit 45 Jahren freut er sich 
fiber die Erhaltung seines Gliedes und spricht mit dankbaren Ge- 
sinnungen von den Aen&ten, welche sich um ihn bemüht haben, — 
namentlich von demKönigL Preussischen Gteneralehiruig Goercke, 
welcher von der Amputation abgerathen hatte. 

Verletiwigen des Xid^geleiiki» 

Unter Gelenkverletzung im engem Sinne versteht man nur die* 
jenigen, bei welchen die Gelenkkapsel selbst betheiligt ist Obgleich 
dies von systematischen ScfariftsteUem durchgängig so verstanden 
wird, so nehmen es doch nicht alle Militairärzte damit so genau und es 
entstehen dadurch verderbliche Missverständnisse. Wenn deshalb 
z. B. Dr. Djorup angiebt, dass er die Verletzungen des Knie- 
gelenks nicht so geföhrlich gefunden wie andere und im Felde 5fter 
Heilung und Anchjlose beobachtet habe^ wo die Knochenzertrom- 
memng nicht ausgedehnt gewesen sei, so muss man annehmeD, dass 
er darunter extrakapsuläre Verletzungen verstand. Bei dem grossen 
Unterschiede, den gerade am Kniegelenk der Verlauf dee Fafles 
durch BetheÜigung der Kapsel erleidet, ist es dringend nothwendif^ 
sich den Unterschied der extrakapsulären und intrakapsnlftren Knie- 
gelenksverletEungen zu vergegenwärtigen. 

Unter den Invaliden der Schleswig -holstemschen Armee befin- 
den sich 18 mit Verletzung des Kniegelenks, darunter 3 mit 
Knochenverietzung. Von den letzteren war bei Keinem die Kapsel 
geöffiiet 

Die intrakapsulären Kniegelenksverietzungen zerfidlen in solche^ 
bei denen: 
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1) nur die Kapsel verletzt worden ist, 

2) wo ausser der Kapselverletsung auch dieKnochen gelitten haben. 

1) Einfsfhe kApsehuudeu de^i Kslcgelenks. 

Diese sind sehr selten, kommen aber doch vor, da die obere 
Ausbuchtung der Kapsel olnie Knochenverletzung geöffnet sein 
kann. Bei extendirtem Knic^jcU nk kann die akdann schlaffe Kapsel 
durch einen Streif- oder ÜaarüeilschuöM, olmc Avescntliclie Betheili- 
giing de« Kiioeliens, geütTnet werden, oder wurde von der Kugel 
so contnndirt, dass sie sich in der Eiteningsporiode des Schusseanals 
nachträglich (iffnet, indem ihre uekroti-^clicn Tlieile «ich abstossen. 

Es ist sclir walirscheinlich, dass kleine Verletzunji^en des Kapsel- 
bandes durch eine Kugel wieder zuheilen, olme d&än man ihre 
Gegenwart zu diagnostirircn im Stande wäre, indem sich die ver- 
letzte Partie der Synoviaiuienibran durch plastische Auflagerungen 
verlegt, welche sich organisiren, wenn die äussere Wunde ohne 
starke Eiterung zuheilt. Dass diese Auflagerungen in der That 
sich iriihzeitig bilden, habe icli bei einer Stichwunde des Knie- 
gelenks beobachtet, welche binnen drei Tagen dui t Ii erste Intention 
zugeheilt wai*. Der Patient war dann wieder uuihergegangen und 
bekam eine sehr rapide Eiterung des ganzen Gelenks, welche die 
Amputation erforderte, aber die plastischen Exsudate nicht gelöst 
hatte, welche die innere Wunde yerschlossen. Die Diagnose einer 
KapselSflhimg ist deshalb oft schwierig und erst dann Ober allen 
Zweifel erhaben, wenn die ganze Kapsel sich auftreibt und, bei 
einem gelinden Bracke auf irgend einen Punkt des Eapselbandes, 
Synovia sich entleert Viele Aerzte machen sich eine fiiüsche Vor^ 
Stellung von der Quantitftt der Synovial welche in einem gesunden 
Qeienke enthalten ist und erwarten, dass .dieselbe unmittelbar nach 
der Verletzung aum Vorschein komme; dies ist aber nicht der Fall; 
erst wenn die Quantität der Synovia sich vermehrt^ was oft sehr 
schnell geschieht, findet dieser Ausfluss Statt^ der aber bei früh- 
zeitiger plastischer Elxsudation fehlen kann. £ine blosse Auftrei- 
bong des Kapselbandes durch Synovia kann aach durch blosse Con- 
tusion des Gelenks erfolgen und beweist also, ohne Ausfliessen der- 
selben, an sidi nicht eine durchdringende Kapselverletsung, 

Wenn die Diagnose durch Auftreibung der Kapsel imd Aus- 
fluss von Synovia über allen Zweifel erhaben ist, so besteht 
schon eine hohe Gefahr und die Aufgabe der Kirnst bei solchen 
eindringenden Verletzimgen liegt vorzüglich darin, diese sichern 
diagnostischen Kennzeichen fem zu halten. Man mnss daher die 
Richtung der Wunde voraüglich ins Auge fassen ; dieselbe 
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muBB im frischen Zustande imteraiieht werden, wo iii<in sicli durch 
Berührung des glatten Knorpels von d( r bestehenden Perforatioii 
überzeugen kann. In einzelnen Fällen giebt der Umstand Auf^ichliuay 
dass unmittelbar nach der Verletzung die Kapsel sich auftreibt^ was 
dann auf einen innem Bluterguas mit rascher Vermehrung der 
Synovia hindeutet, wie man dies auch im gewöhnlichen Leben 
bei subcutanen Verletzungen der Kniegelenkskapsel z. B. bei 
einer Ruptiu- eines Theils des Extensor quadiioeps beobachtet. Bei 
der Untersuchung solcher Kniegelenkswunden» welche anscheinend 
bloss die Kapsel getroffen haben, sollte die Untersuchung in der 
Stellung vorgenommen werden, in welcher das Glied getr offe n warde, 
weil der Finger sonst nicht auf denjenigen Thdl der articiilireziden 
Flächen geleitet wird, welcher verletzt sein konnte. Darin liegt 
wieder eine n^ie Schwierigkeit der Diagnose, dem wenige Standen 
nach der Verleteung kann jede Bewegung des Qelenks schon so 
schmerzhaft sein, dass man die Untersuchimg in verschiedenen 
Stellungen nicht mehr vornehmen kann, man mflsste denn Cbloro- 
form zu Hülfe nehm^. Nach der Schlacht von Idstedt kam ein 
Fall dieser Art vor, wo die Eroffimng des Eapselbaadea an 
der Aussenseite der Patella richtig erkannt war, wo die in ana- 
gestreckter Lage des Beins dahinter liegende Stdle des, den 
äussern Condjlus bedeckenden, Knorpels nichtd von ihrer CHltte 
verloren hatte. Unter Anwendung von Eisnmschlägen heilte die 
Wunde der weichen Theile fest zu, aber in der vierten Woche ging 
das Kniegelenk in rapide Eiterung über, die Ampntation mussts 
gemacht werden und es zeigte sich nun, dass ein weiter nach hinteat 
gelegener Theü des Condylns einen tiefen Eindmek von der Kogel 
erhalten hatte, welcher nur bei gebogenem Kniegelenk hervorge- 
bracht sein konnte. Wurde der Verwundete im Vorwärtsschreiten 
von einer Kugel getroffen, so kann er in der Begel nicht angeben, 
in welcher Stellung sich das Glied befend« Nicht immer sind die 
Zufiille einer penetrirenden Kniegelenksverletzung gleich an&ngs 
bedeutend. Guthrie erzählt einen Fall von einem Qfficier, der 
sich noch mehrere Stunden auf dem Schlachtfelde aufhielt mit einer 
Kmegelenksverletauni^ an der er bald nadiher starb. Auch ich habe 
den Fall erlebt^ dass der Gommandeur eines Bataillons, dem beide 
Condylen zertrümmert waren, noch eine halbe Stunde lang feri- 
commandirte. Als er dann vom Pferde auf einen Wagen gehoben war, 
sdmitt er sich mit einem Federmesser die Kugel aus, welche durch 
beide Condylen gegangen war und über dem innem unter der Hant lag. 

Man sieht aus dem Vorhergehenden, mit welchen Schwierig- 
keiten die Erkenntniss einer blossen Kapselverletaung ▼erbunden 
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sein kiUiii, und dies ist liier um so mehr zu beklagen, da wir bis 
jetzt nicht berechti|j;t sind, die conöervative (.'hirurn^ie weiter als auf 
die blossen Kupselverletzungen auszudehnen. Am-li bei diesen ist 
eine sehr aufiiierksame und energische Behandlung erforderlich, u)u 
QHed und Leben zu erhalten. 

Nach Gutlirie, mit dessen Ansichten über diesen Gegenstand 
die meinigen fast giuiz überein.stiiuiuen, kann man anfangs zur Ader 
luäscn {tommentaries on thii surgtrij of the ivaVy etc., 1868, pag. um 
fine allgemeinere Reaction im Zaume zu halten, und hat sieh 
nachher vurzüglich auf die Blutegel zu verlassen, welche mau in 
grosser Zahl (20 — 40 oder mehr zur Zeit) anlegen liisst, so oft das 
Olied heisa und bchmerzhaft wird, eine Applieation, die man so oft 
wiederholt, bis diese Erscheinungen nicht wiederkehren. Tch muss 
hierzu bemerken, dass die energische Anwendung der Eisbeutel 
Tor den Blutegeln den Vorzug verdiene. 

Nach der Schlacht von Idstedt fehlte es uns in Schleswig sehr 
an Bhitegeln und doch wurden damals drei unzweifelhafte Fillle von 
perforirenden Kniegelenkssehussen glücklich ohne Eiterbildung der 
Synovialhant und ohne Anehyh)se geheilt. Zwei dieser Fälle hat 
Dr. Schwartz pag. 173 seines AVerks mitgethcilt, der dritte Fidl 
kam in dem Lazareth im Prinzen -Palais vor, dessen Dirigent 
Dr. Dohm war, bei einem dänischen Oftieicr, der sich nach dem 
Gefechte bei Duvenstedt mit zwei andern dänischen Utticicreu der 
Behandhmg der gefangenen deutschen Aerzte anvertraut hatte. Bei 
diesem mussten die Eisumsehliige Wochen fortgesetzt werden. 
Man hüte sich in diesen Fällen, wenn t's anfangs gut geht, durch 
frfihzcitige Bewegung, zu reichliche NahninL'- und andere TTnvor- 
öichtigkeiten die Entzündung wieder anzulachen, und beliandle die 
nachfolgende Kcizbarkeit des Gelenks nach den Regeln, wie sie fiir 
chroiiiBche Synovialhautentzündung bekannt sind. 

2) Kapsdwuta ■!! IbwchcifCiktniigni. 

Diese zerfallen in 

1) Contusioiu'n der articulirendeu Enden, 

2) Spalten von extrakapsulären iuiochenverletzungen, die ins 
Gelenk führen, 

3) Splitterbriiehr Her articulirenden Enden, 

4) penctrirc^nde Kapselwamden mit Knochenverletzung und 
Zurückbh.'iben der Kugel und anderer fremden Kfiqu'r. 

Contusionen der articulirenden Fliielien sind in diagnostischer 
Beziehung schon bei den einfachen Kapsriwunden erwälmt worden. 
£s i^agt siüh nur, ob sie bei genauer Diagnose sofort die Amputa- 
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tion erfordern, oder ob sie wie dio einfachen Kapsel wunden zu 
behandeln sind. Nach meiner Ansielit soll man nicht anstelu n, die 
Amputation zu machen, wenn man weder Eis noch Hlutcgul zur 
Disposition hat. Unter ITuiständ<'n , wo die Pyämie den Oher- 
öchunkelani|)iitirt«'n .sehr verderblich wird, kann es gerathener ersciH'i- 
nen, die Amputation zu vermeiden, wenn man Eis und Blutegel hat 
Es ist niimlicl» kein Grund vorhanden, daran zu zweifeln, das8 » ine 
contundirte Knochenstelle zur normalen V'eg<'t^ition zurückkehre, 
wenn es ^'t'lin;^^t, die Wunde in den Weiehtheilcu zur l)ahlitren Vor- 
heilung zu briii<;en und einer eiterbildenden Synovialhautentziintiung 
vorzubcnpfon, denn bei subcutanen Knochencontusifmfn findet fast 
ohne Ausnalune 'Vvso, restitutio ad inten^ruui Statt, und nur bei 
länger dauern<lei und diffuser Eiterung tritt eine Verjauchung der 
contundirten Mcdullarsubstanz ein. 

Es ist freilicli zu envarten, dass der contundirte, Knorpel theil- 
woi<!(' zcifallon wi rde und d.-iss die zerfallenen ( Jewobstheile sieh in 
der Synovialkapsel verbreifcn. indcss Viv'^t darin nicht nothweudig 
eine Veranlassnnjx zur Destruetion des (Jelenks. 

Da ich von jeln r die Gelcnkkranklieiten zum Liegenstande auf- 
merksamer Forschung gemacht halte, so konnte ich es öfter beob- 
achti'u, wie bei serophidiisen Kuiegeleuksleiden (Ostitis articularis 
centralis I kleine Durebbrüche zerfallener Exf»udate in die Kapsel 
eintraten, obne das ( b lenk zu zerstören, Iln e Annäherung an die 
Knorpclscliielit kiindit^t sieh an durch di(^ innner zunehmendf^n, 
nächtlichen Zuckungen des (Jlicdes und mau kann daraus d«-n bal- 
digen Durchbnich mit einiger Sicherheit prognosticiren. Dies« 
Zuckungen hören plötzlich auf und man findet die entsprechende 
Stello des Kapselbandes in der Nähe des Knot liens, welcher länirere 
Zeit der 8itz eines iixcTi Schmerzes gewesen war, durch einen 
Erguss ausgedehnt. Wendet man imtor soleben Umständen Eisum- 
schläge an, so kann man die Ii« sorj)tion des Ergossenen, welches 
sielit rlicli zertrünunerte Gewebe enthält, liewlrken und es kann 
unter übrigens günstigen Umständen Heilung durch Anchylose ein- 
treten. 

Es hat mich noch kürzlich ein junger Mann besucht, <b^n ich 
zwei Jahre vorher auf diese Wi ise vor dem Verluste seines U»Mn> 
bewahrt und dnnti ztw \'crmcidinig von RücknUlen auf ein Jahr in 
ein milderes Klima gesehickt hatte, dessen Kniegelenk jetzt anchv- 
losirt, abt r ganz frei von Spuren der Entzündung ist. In dieser 
Beziehung ist aueli der schon früher erwähnte Fall von Wichtigkeit, 
wo es gelungen war die Kapsclwuude /.in Heilung zu bringen, 
angeachtet der Anwesenheit einer Contusion des äussern Condjriiuk 
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In dieiein Falle, wo die übele Wradimg untrat, nachdem Dr. Esmarch 
lind ich den Kranken yerlassen hatten, war die Anwendung der 
Killte in der drittel Woche unterbrochen worden. Möglicher- 
weise hfttte durch längere Anwendung von Eisblasen und Blutegeln 
da« Glied eihalten werden können, denn sertrummerte Gewebe 
bleiben der Besorption zugüagig, so lange sie sich nicht durch Be- 
rührung mit der Luft zersetzt haben. Möglicherweise liesse sich 
deshalb die conservatiN c CJhirurgie unter günstigen Umständen auch 
auf eiD/ohu> Kapselwunden mit Contusion und Eindruck eines articu- 
lirenden Endes anwraden. 

Es wird indess nicht erforderlich sein zu besondem Versuchen 
in dieser Hinsicht aufzufordern, wenn man nur bei misslingenden 
V^ersuchen, Zustände zu heilen, die man für blosse Kapselwunden 
hielt, die Fälle genau untmucht und den anatomische Befund der 
Weit niittheilt. 

Bei weitem häufiger als blosse Eindrücke der articulirenden 
Enden, welche man nur da anzunehmen hat, wo die Kugel nicht 
einmal ihrem ganzen Umfange nach in das Kapselband eingedrungen 
ist, wie dies jetzt hei den gebräuchlichen Spitzgeschos.sen gewiss 
häufiger als früher vorkommt, orler wo die eingcdrimgenc Kugel 
sofort wieder lu ransgefallcn ist, sind die ausgiebip^rn Vorlctzungen 
bei eindringendi ii Kapsclwuiiden, besonders wenn die Kugel 80 tief 
eindranj?. dass sie nicht sofort wieder herausfiel. 

Bei jeder N'erlotzung mit znnickl»lpibonder KuL'el. Wflehe mög- 
licherweise ins Kniegelenk eingedriini;«-n sein kimnte, darf man 
niemals unterlutibcn, die Wunde .s(jtV>rt mit dem Fingor zu unter- 
suclu n; findet man dann ein articulirendes Knde oder ineluere von 
der Kugel verletzt, so muss die Amputation gemacht werden. Ist 
die Kapsel nicht verletzt, so wird der Zustand der Wunde durch 
die Untersuchung nicht verschlimmert. Auf die Aussage des Ver- 
wundeten, die Kugel sei wieder herausgefallen, darf man selbst dann 
kein zu grosfses Gewicht legen, wenn derselbe eine Kugel vorzeigt, 
diese kann ihm, wie es öfter vorkommt, von einem Cameraden 
untergeschoben worden sein, der ihn trösten wollte. Am besten 
ist es natürlich, wenn diese Untersuch uii- schon auf dem Schlacht- 
felde stattfand. Der Lazaretharzt, welcher die Amputation zu machen 
hat, kann dann zu seiner eigenen Beruhigung die Untersuchung 
wiederholen , während der Vmrundete bereits in der Chloroform- 
Narkose liegt. Diese Untersuchungen können schwierig sein, aber 
es genügt die Thatsache^ dass die Kugel durch das Kapselband 
tief eingedrungen und im Qelenke stecken geblieben ist, um die 
Amputation zu rechtfertigen. 
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Schwieriger ab der Torhergehende Fall sind fSr die Diagnoee 
folgende, welcbe ich alle beobachtet habe: 

1) Die Kugel, welche neben der l^atella emdringt, hat das 
Kapsdband geöffiiet, hat dasselbe aber wieder ▼erlasBen, anaaerhalb 
desselben eine Ejiochenyerletsung gemacht, d^ Finger eikennt die 
Verletsong der Kapsel, er erreicht aber nicht immer die eingedrückte 
Stelle amFemiir. Hier erfolgt Vereiterung de« Kniegelenka, welche 
sor Amputation zwingt 

3) Die Kugel dringt extrakapsulär in ein articulirendes Ende 
und bleibt darin stecken. Ist sie nicht tief eingedrungen, so kann 
man sie leicht erkennen und mit sich über die Erhaltung des Gliedes 
zu Rathe gehen. Ist sie aber tief eingedrungen, so moss man sofort 
amputiren, weil die Kapsel doch jeden&lls in Mitleidenschaft ge- 
zogen wOrde. In Betreff der nicht tief Angedrungenen Kugel lehrt 
die Erfahrung, dass die Erhaltung des Gliedes am häufigsten gelang, 
wo die Kugel seitlich und extrakapsuUtr in einen Condyius femorss 
eingedrungen ut Hier ist die Corticalsubstaas nicht stark nnd 
wenn die Kugel nicht tief eindrang, so hat sie keine Splittemng 
bis in die Kapsel gemacht und man kann sie entweder aus der 
frischen Wunde extrahiren oder, wenn schon Beaction angetreten 
ist^ abwarten, ob sie dnheUen werde oder, später gelockert, entfernt 
werden könne. 

Bei der grössem Härte der Tibia in ihrem ganzen Umfiuige 
darf man nicht das Gleiche von diesem Knochen erwarten, welcher 
mehr zu Splitterunge»! bis in die Kapsel geneigt ist Leider hisst 
sich die Entfernung nicht mit Bestimmtheit angeben, bis zu welcher 
die Tibia von der Kugel getroffen sein müsse, um keine Spalten 
ins Gelenk mehr zu erwarten, weil dies zu sehr von individudlen 
Verhältnissen abhängt Kann man bereits in der Wunde mehr als 
ein cirkelrundes Loch im Knochen entdecken und daraus auf Spalten 
schliessen, so muss man die Amputation vorziehen. 

Wie vorsichtig man in dieser Beziehung bei der TibiA sein 
müsse, beweist ein Präpai-at, an welchem eine streifende Kugel eine 
Rinne von der l^efe eines halben Zolls ans der Tibia dicht 
unter der Tuberositas geschlagen hatte und wo der Zustand 
anfangs gar keine besondere Ge&hr verrieth, aber nach drei Wochen 
eine rapide Knlegelenkseitemng die Amputation nöthig machte. Es 
ergab sieh alsdann, dass eine Spalte bis in da^ (Gelenk hinein drangt 
deren Erkennung Mher nicht möglich war. Was von der stecken- 
bleibenden Kugel, gilt in noch höherem Maasse von Kugeln, 
welche den Knochen ganz durchdrangen haben, wo in der Regel 
Spalten in die Kapsel dringen. 
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8) Sebr schwierig sind aucli diejenigen FSÜe, wo die Kogel 
in die Kniekehle eindnmg und das Gelenk yon hinten fiffiiete, weil 
hier der Finger tiidls nicht muner den yerletsten Funkt der Kapsel 
erreicht; theils Sehnen sich vorgelegt haben, welche die Täuschung 
hervorbringen, als sei nur ein gans knnser Schusscanal vorhanden. 
Kann man die verletste Stelle erreichen, so erkennt num die Eröff- 
nung des Gelenks am leichtesten an dem rechtwinkligen Bande der 
Tlbia. Auch hier ist die Amputation unvermeidlich, da die Eröff- 
nung des Kniegelenks von hinten nicht ohne Knochenverletasnng 
stattfinden kann. 

4) Bei Gontmuitätstrennung des Femur im untern Dritäieile 
ist es schwierig eine Mitbetheiligung des intrakapsulären Ge- 
lenkendes zu beuriheilen. Hier kommt uns indess die Erfth- 
mng zu Hfilfe, welche lehrt, dass, wenn der Anschlagspunkt der 
Kugel über der höchsten Ausdehnung des Kapselbeades lieg^ d. h. 
mehr als drei Zoll über dem obem Bande der Patella, die Ver^ 
letzung selten ins Gelenk geht, wenn auch die Kugel direet von 
vom auf die Mitte des Femur emdrang. Dringt die Kugel von 
derSdte ein, so kann man sogar noch weiter herabsteigen, deshalb 
bieten auch die Fk-acturen im untern Drittheil bei beschränkter 
Splittemng doch viele Hofihong för die Erhaltung des Gliedes und 
ich habe mehrere glücklich heilen sehen, bei denen eine dicht über 
der Ejüekehle durchgehende Kugel das Femur von hinten gebrodien 
hatte. 

Nach dem was ich schon über die Splitterung derTibia gesagt 
habe, kann man leicht abnehmen, dass man bei Gontinuitätstren- 
nungen derselben ^e Erhaltung des Beins nicht versuchen solle, 
wenn der Anschlagspunkt der Kugel sich in der Nähe des Kniege- 
lenks befindet. Nach meinen Präparaten zu urtheilen, würde ich 
nicht mehr unter dem Knie amputiren, wenn das Projectil nicht 
wenigstens vier Zoll vom obem Ende der Tibia entfernt getroffen hat. 

Die Schussfracturen der Pat(,'lhi mit Eröffnung des Gelenks 
haben den Ruf, dass sie nicht immer die Amputation (^rtordem. 
Ich habe über diesen Gegenstand keine personliclic Erfahrung, 
indess ist nach Dr. Esraarch, der schon den Feldzii^ von 1848 
mitmachte, damals ein i^^ill von gänzlicher Zerschmetterung der 
Patella glücklich mit Anchylose geheilt worden. Die von Hennen 
glückJieli geheilten 2 Fälle betrafen isolirt liegende Officiere, deren 
einem er nach und nach 235 Unzen Blut entzog. Guthrie äussert 
sich sehr vorsichtig liber diesen Gegenstand (loco citato pag. 02). 
^Nur wenn die Patclla niclit durehschnssen, sondern bloss gebrochen 
ist, hat man Hoffnung ^ bei einer rigorööen antiphlogistischen Be- 
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hendlmig und kann zuwarten , ebe man amputirt* Macleod 
Nein an (he mrgery of the war in ih» QrimM pag. 311.) enählt 
einen neuen Fall, nach einer Bfittheilnng von Deputjr Lispecftor 
Taylor In Chatham. Eine Eartittschenkugel hatte die Patella ler- 
trfimmert und war am Oberschenkel ausgetreten. — Der grdaste 
Theil der Patella wurde im Laufe der Behandlung entfernt, aoch 
Fragmente des Femur. Die Heilung erfolgte mit Anchjlose. 

Naeh dieser Schilderung der Kniegelenksschüssey in der ich 
besonders die schwierigen Fälle hervorgehoben habe, darf man 
nicht voraussetsen, dass in der Hehrzahl derselben die Diagnose 
einer bedeutenden intrakapsulftren Knochenverletzung schwer sei, 
sie kann iher dazu dienen, den Anftbiger aufinerksam zu machen, 
und teilweise die selbst von Geübten begangenen Irrtiiiimer in der 
Diagnose und Prognose der Kniegelenksverletsimgen zu erküren. 
Bequemer als ein genaues Eingehen auf die Mannichfaltigkeit dieser 
Verletzungen war die alte Regel; dass man bei allen mit Enodien- 
Verletzung verbundenen Sehflssen eine Handbreit über und unter 
der Patella den Oberschenkel amputiren solle, indess wenn man 
die conservalive Chirurgie zucultiviren vrfinschi^ so ist ein genaueres 
Studium nicht zu vermeiden. Bis jetzt hat die erhaltende Hethode 
nur noch sehr kleinen Spielraum, nämlich bei eingehen E[iqpoel> 
wunden und bei extrakapsulären Knochenverletzungen, ohne Spalten 
bis ins Oelenk. 

Diese Beschränkung derselben beniht in der Heftigkeit der 
Beaction, welche selbst einfachen Kapeeiwunden folgt, in der Un- 
möglichkeit dieselbe dauernd zu beschwichtigen, wenn zertrümmerte 
Knochensttbstanz sich im Oelenke befindet; in der erschoirfenden 
Eiterung der weiten Sjnovialkapsel, weldie selbst dann noch tddtiich 
werden kann, wenn die Knochen bereits mit einander verwachsen 
sind; in der Schwierigkeit des Abflusses selbst bei fireien Einschnitten 
durch die Gelenkbänder und in der Neigung der verletzten Gelenkenden 
zur Verjauchung der Medullarsubstans und daraus hervorgehender 
Pyämie. 

In solchen Fällen, wo die Bellieiligung des Kniegelenks aofinigs 
übersehen worden war und sich später die Diagnose klarer heraus- 
stellt, säume man ja nicht die Amputation vorzunehmen, wenn die 
Umstände sie gestatten. 

Es muss hier ein ähnlicher Grundsatz gelten, wie er von Wa Ith er 
und mir fiir die Arthropjosis aus innem Ursachen aufgestellt worden 
ist, dass man nämlich die Amputation vornehmen soUe, ohne vor- 
her das Gelenk selbst direct oder von einer Eitersenkung aus, ge- 
öf&iet zu haben. Die Zersetzung des Eiters in Berührung mit der 
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Luft bei einer so grossen AbscesshöUe bringt eine Blutvergiftang 
herv'or, an welcher der Kranke auch nach der Amputation stirbt 
wie ich dies im Felde wenigstens immer gesehen habe. 

Da jede Vcrlctzimg am Kniegelenk eine energische Antiphlo- 
gose zur Erhaltung des Gliedes verlangt, ho wird man nicht durch 
eine zu starke Örtliche oder allgemeine Reaction am Amputiren ge- 
hindert werden, der Oberschenkel wird nicht mit Eitergängen durch- 
zogen sein, wenn eine durch die ursprüngliche Verletzung bedingte, 
meistens sehr rapide, Arthropyosis erfolgt, deren subcutanen Durch' 
bruch man niemals abzuwarten hat. 

Meine wenigen Versuche die Erhaltung des Gliedes durch voll- 
ständige Durchschneidung der Seitenbänder, oder durch Resection 
zu erzielen, betrafen Fälle, in denen die Amputation den Umständen 
nach nicht rathsam war, sie haben das Leben nicht gerettet, aber 
in BetreflF des örtlichen Verlaufs gaben sie Aufmunterung und ich 
wurde keinen Anstand nehmen, dieselben wieder aufzunehmen, unter 
Verhältnissen, wo die Pyäniic nicht in Hetracht gezogen zu werden 
brauclit. Dr. Knorrc in Hambtu-g ist, meines Wissens, der erste 
Arzt, welcher mit glücklichem Erfolge die Resection eines zerschossenen 
Kniegelenks gemacht hat *). 

~ — — — • 

*) Dr. Knorre li;tt clio (iiite gehabt, mir ci^enhilodig über dieMO» Ar di« 
Kriegscliinirpio sn wichtif^en Fall Folgendes zu berichten: 

Carl Kunach, 21 Jalire alt, Haoskneciit, mager, von blasser Geaichtsiarbe, 
aber namvt gMoad geweaen, wnrde mm 13. Augiut 1849 durdi «in«ii Stirn» -verletkt. 
Die Kogel war am obersten Theite des Unteiscbenkeli^ nach Innen von der Crista 
tibiac eingedrungen und hatte ihren Aufgang in derselben Höhe an der hinteren 
Boitc (li-s Unterschenkels g'rnorrinien. Mit dem Finger im Schosscanalc lies« sich 
erkennen, dass die innere liälftc dos oberen Thcils der Tibia zertrümmert war, die 
Condyli femoris, so wie die ftussere UAlfte der Tibia waren anvcrlctxu Am 
15. AugoH wurde die Deeapitatie tibiae et fUwIao TOrgenonunen, ron Tibia nnd 
FibtOa wmdea 2Vl Zoll «bgesftgt. AI« die Sftge bie in die Mitte der Tibia ge- 
drungen war, fiel die dnrehalgte BMfte ab, es find abe sogleich ein IJIngs- 
bruch Statt. 

Der Verlnnf de«» Falles wurde durch Nichts u-estört, das Bein lag in einer Drath- 
sohiene. Am 3. September war die ganze WundhOblc mit Granoli^ioncn angefüllt 
nnd der Unteraohenkel hatte sich dem Oberaohenkel so genAhert, das« die Knochen 
aiöh berflhrlett. Am 1. NoTember war die Terblndnng swleehoi Ober* und Unter- 
scbeokel so fest, das« das Bein mit geringer Untersiütanng des Fusses gehoben 
werden konnte. Am 20. Januar feste Vereinigung, der Patient steht auf, die Patella 
ist frei und beweglieh, das n r^eeirte Bein tr&gt den Körper und stärkt sich in kurzer 
Zeit so weit, dass es durch oiucu hoben Absatz unterstützt vollkommen brauchbar 
Ist Kaohdeni Kansch noeb einige Monate al« Krankenwärter fVingirt hatte, vcrliess 
er da« Hospital Im Jtmi 1860. Im Sommer 1859 begegnete er Dr. Kiiorre auf der 
Strasse, einen schweren Korb mit Waaebe tragend, war ToDkommea w<Al and hatte, 
die Steifheit abgerechnet, keine Unbequemlichkeit von dem Beine. 

Im Krimmkriege i«( von den englieohen Aersten nnr eine einsige Beseetion des 
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▼MMmifen dM üntandNokdi. 

Die Indicationcii für die Amputation wegen Verletzung des 
Unterschenkels, welche ich pag. 248 und folgende aufgestellt 
habe, gehen von dem Grundsätze aus, dass Vcrletznnj^en der 
Fibula alhiin , wenn sie auch noch so ausgedehnt sind, nieninl^ <lie 
Amputation indiciren, wenn nicht das Fussgelenk dabei b tln ilic;:! 
ist. Da« Capituhim fibulae comTnunicirt niclit mit dem Kniegelenke, 
CS ist also kein Grund vorhanden, die Amputation zu machen, wenn 
nicht das Projectil bei einer Zerschmettern n«' des Köpfchens zu- 
gleich das Knicgeh'itk tceöflftiet hat. Die ausgcdeliiiteu Zertrümme- 
rungen der Tibia ullein oder dieser und der Fibula zusammen wür- 
den an sich die Amputation nicht bedingen, weil sie die Lebens- 
fähigkeit des Gliedes nicht aufheben; die Erfahrung lelirt al>er, 
dass man bei dem \ ersuche das Glied zu erhalten, sehr leicht tlen 
Kranken verliert, und dass in andern Fällen, wo das ( ilied erhalten 
wurde, dasselbe weniger brauchbar war wie ein hölzernes. Die 
Hoffnungen, welche man auf die Continuitätsresection bauti , sind 
täuschend gewesen, sowohl in Bezug auf Lebensrettung als auch auf 
Brauchbarkf it <ler mit Hülfe der Resection erhaltenen Glieder. Es 
ist dcslialb nulii zu bilUgen, wenn Guthrie l. c. pag. 147 sagt: 
^Da die Kuoclien des Unterschenkels zup^m- lieher sind, so kami 
man sich grössere Freiheiten mit ihnen erlau In n und grössere .Stücke, 
oderTheile sogar, davon allmiddijr wegnehmen, als am Oberschenkel. 
Ein Unterschenkel sollte desliaii) nur selten wciren einer Fractur 
durch eine FlintenkuL-rl ampiitirt werden. Man sdüte die Splitter 
in jeder Ausdehnung und Zahl entfernen, und die unregehnässigen 
Fragmentenden wegsHgen, sogar wenn dies an beiden nöthig sein 
sollte. Wenn ein Knochen des Unterschenkels unverletzt geblieben 
isty SO wird der Fall verhältniMmäsaig einfach — 

Dieser Aiuspruch, der die von mir verworfene Continuitäts- 
reeectioii empfiehl^ «toht im Widerspruch mit Guthrie 's eigenen 
Lehren^ wie er sie bald nach Beendigung seiner Feldzüge vor 30 
Jaliren mitgetheilt hAt Vide G. J. Guthrie: Ueber Schusswimden 
an den Eztremitttten^ fibersetst von Spangenberg, Seite 225. 



Kaiagtileiiks gwnadii wofdco, am 92ston Tage nach der Teiletaang. Der Fall «er- 
lief aüfmig« gOnatigp die Wunde heüte dnreb ernte Intentioii, der Tod erlblgte» naiv 

Erbrechen und Durchfall, muthtnasslicb durch Py&mie i'ni.story, pag. 379). Der 
officicllo Berichterstatter bezweifelt diu AmviiidbarkLit der Kniegeleokareceotios ia 
der Knegaheilktuwt, wegen Schwierigkeit der Fixinug. 



Digitized by Google 



£25 



In diesen ganz aus der Erfahnmg hervorgegangenen Hitlihei*' 
limgen macht Guthrie zahbreiche Emachiilnkimgen der conserva» 
tiven Methode in Betreff der Verletsangen durch, grobes Gbachttts 
und der gleichzeitigen OksfässTorletziingen und der VerletEungen 
1>eider Knochen durch zwei Kugekt, was denn doch keinen grossen 
Unterechied bedingt Ton der durdi eine Kugel veranlassten Zer- 
trümmerung beider Knochen. An ausgedehnte Continmtftts-Besection 
hat er früher gar nicht gedacht, und dieselbe nicht unter seinen 
peninsdaren Errungenschaften registrirt Die (3elllasverletsungen 
sind bei den Schussfracturen des ünterschenkds nicht leicht pximftr 
zu erkenneiii weil die yerletzten Arterien nicht immer gleich Unten^ 
und selbst wenn sie ezkannt werden und die Blutungen durch Untere 
bindung an Ort und Stelle gestillt werden, so ist damit nicht AUes 
abgeihani insofern die Thrombnsbildung in den beiheiligten Venen 
mit ihren Abelen Folgen dadurch nicht beseitigt wird. 

Eine Einschränkung der conservativcn Chirurgie in Betreff der 
Schussfracturen des Unterschenkels schien mir deshalb uncrlässHch. 
Zu den günstigen Bedingungen, welche dazu gehören, um ein <ilicd 
zu retten, welclics moinon Indicationen nach schon auf deui Schlacht- 
feld«' amputirt werden 8«>lUe, gehört auch eine Geschicklichkeit der 
behand dTiden Aerzte, wie sie von vielen erst im Felde erworben 
wird, uiitl deshalb ist es gnt, dass man hier der consen'ativen 
Cliirurgie nur ein streitiges (i. liict einräumt welches im Verlaufe 
des Feldzuges allmählig erweitert werden kann; dass die Mittel dazu 
nicht in der Continitätsresection liegen, scheint aus unserer Tabelle 
hervorzugehe;!. 

Glücklicherweise ist es allerdings, wie Guthrie sagl^ selten, 
dass eine Flintenkugel beide Knochen des Untersehenkels sertrfim- 
mert, doch geschieht dies zuweilen im untern Dritthdl und es üben 
hier die in den Weichtheflen aerstreuten Splitter einen so nach- 
theiligen Kinfluss auf die GirculationsyerlUiltnisBe, dass die Ampu- 
tation den Vorzug verdient Verletzungen der Tibia sind mitunter 
von Splitterungen be^^eitet, welche einen Umfimg von 6 bis 6 2«oll 
haben, und werden durch die heftige Beaction selbst dann bedenk- 
lich, wenn die Fibula erhalten war. In diesem Falle vorzOglich ist 
die Möglichkeit der Erhaltung fraglich. Da jedoch im weitem Ver- 
laufe des Falles die Amputation meistens wegen Pyftmie gar 
nicht, jeden&Us aber nur unter sehr nngOnstigen Umstanden und 
gewöhnlich nicht mehr am Unterschenkel gemacht werden kann, 
so darf ich nicht dazu rathen, die erhaltende Methode sehr zu be- 
vorsug^ Bei den von uns ohne Amputation geheilten Schussfrai>* 
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taren beider Knochen war die Kugel nicht durch beide Knochen 
gegangen, und die Splitteruugen waren beecbrttnkt. 

Diejenigen Fälle von Schussfracturen dea Unterschenkels, weldie 
man zu erhalten beabsichtigt, müssen folgendermassen behand^ 
werden. Man lagert das verletzte Glied ohne Schienen und Binden 
auf einer Heister'schen Beinlade, welche mir ein für alle Ver- 
letzungen dieser Art unentbehrlicher Apparat zu sein scheint. Die 
nächste Unterlage des Gliedes bilden einige leinene Compressen, 
Krankenleder und ein Spreusack. Die Stelle der Scliiencu vertreten 
die mit Spix'iisäcken gepolsterten Seitenbretter. Der Fuss wird an 
dem Fusbbrctte des Apparats befestigt. Das einmal gelagerte Glied 
wird nicht von seiner Stelle gerückt, nicht aufgehoben ; um den Ver- 
band zu be«orgen, klappt man das eine Seitenbrett nieder, reinigt 
das Glied erst an der einen Seite, lagert die zui- Auiiialinie der 
Wundsecrete dienende Charpie auf passende \W'ise und verfahrt 
dann ebenso an der andern Seite. Lieber dem (ilic^de suspendirt 
man au Ueinen Keifen, welche an der Lade selbst befc.stij^^t sein 
können, einen oder zwei Eisbeutel, deren Gebrauch man so lange 
fortsetzt, bis tdle Geschwulst verschwunden ist. In Enuungelung 
von Eis wird eine Irrigation veranstaltet, welche sich sehr gut auf 
der Heister'schen Lade ausfuhren lässt, wenn dieselbe so einge- 
richtet ist, dass man das Kniegelenk in jeden beliebigen Winkel 
stellen kann. Iii dicker J ade bleibt das Glied so lauge, bis die 
Heilung weit fortgeschriLtcu ist uikI mau zu einer Einwickiung und 
dem gewöhnlichen Schienenverbande iib(n-gt!hen kann. In den ersten 
drei Tagen rouss ein oder zweimal zur Ader gelassen werden, vvas 
Niemand für überflüssig liultcn wird, tltr die ausgedehnten Nekrosen 
gesehen hat, welche selbst blosse Streifsehüsse der Tibia nach sich 
ziehen, bei denen man unter Vernachlässigung der Aderläijöc tin 
starkes Aufschwellen der weichen Theile und eine üchmerzhafte 
Spauiiuiig ubwiutete, um Einsehnitti /u machen, welche gegen eine 
weit ausstrahlende Ostitis alsdann keine entscheidende Wirkung 
mehr ausüben. Die bei Knochenverletzungen so frühzeitig auf- 
tretenden Infiltrationen beweisen, wie schnell in den verwimdeten 
Knt>chen eine Staöc eintritt, welche sich durch seröse Ergüsse an 
Theilen zu erkennen giebt, die ihrer Ablagerung kein Hindemiss 
in den Weg legen. Die Infiltration der Weichgebilde ist also nur 
ein Symptom der frühzeitig auftretenden Knochenentzündung. 

Bei Anwendung von Eisbeuteln wird man wenig Gelegenheit 
sa aptiphlogjgtigcheii Einschnitten haben. Wo dies nicht der Fall 
u % muM man ve su Httlfe nehmen^ sobald mit dem Eintritt der 
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£iteruiig die Zeit der allgemeinen Blutentziehung TorOber iMt, oder 
weon Eiteransammlungen eine Eröffnung rrfordcrn. 

Wer die fortgesetste Anwendung der Eisbeutel noch nicht versucht 
hat, wird angenehm ttberrascht werden durch Ion Umstandi dass 
dabei alle operatiTen Elingriffe nnnötbig zu sein püegen* 

Verletzimgen des Fiuuigeleiiks. 

Die Verletzungen des Fuasgelenks, welche die Amputation 
erfordern, sind im Allgemeinen gut zu diagnosticiren, weil die 
Wunde leicht untersucht werden kann. Eine Ausnahme davon 
machen nur di^enigen Fälle, wo die Kugel das Gelenk mehr von 
hinten oder von unten getroffen hat. Das Aussehen des Fusses 
bald nach der Verletzung veranlasst die Aerzte manchmal, die 
Wunde für geringfügig zu halten, während doch ausgiebige Zer- 
trtunmerungen im Fussgelenkc vorhanden sind. Es ist mir dies 
mehrmals vorgekommen, wo die Kugel hinter dem einen Knöchel 
eingedrungen war und entweder im Gelenke stecken blieb, oder 
nach Zertrümmerung desselben in vertfnderter Biohtong wieder 
austrat. 

In einem Falle war <>ine Kartätschenkugel durch den Calcar 
neus eingetreten, nachdem sie an der Ferse «ne unscheinbare 
Hautwunde gemacht, den Astragalus ganz zertrümmert, die Tibia 
einige Zoll weit gespalten hatte und war im Fussgelenke stecken 
{geblieben. Iiier konnte ich den Finger von der Ferse bis ins 
Fussgelenk fuhren. Man versäume daher nicht, die Wunden 
dieser Gegend im Arischen Zustande genau zu untersuchen. Für 
die Verletzungen dos Fussgelenks , welche der consen'^ativcai 
Chirurgie anheimfallen, gelten dieselben Regeln wie beim Unter- 
schenkel, doch sind hier, nach vorausgeseliickter Aderlässe, die 
Blutegel von Nutzen. Die Heister'sche Lade und Eisbeutel sind 
dabei die Hauptsache. 

Verletzungen des fusses. 

Die Verletzungen des Fersenbeins heilen selbst wenn sie aus- 
gedehnt sind, ohne Schwierigketten. Festsitzende Kugeln soll man 
nie in der Keactionsperiodc gewaltsam entfernen. Dies f&hrt zu 
sehr langwierigen und hartnäckigen Keactionserscheinungen, die sich 
besonders durch s. g. Eitersenkungen Iftngs der Sehnenscheiden mani- 
festiren. Die Verletzungen des Tarsus erfordern anfangs eine all- 
gemeine Antiphlogose, später Blutegel, von Einschnitten ist dabei 
nicht viel zu erwarten. Auch hier müssen Eisumschläge oder 
Irrigation lange Zeit fortgesetzt werden. Zu wamen ist vor früh- 
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zeitiger Anwendung von Oataplasmeii; die man jedoch bei Ver- 
letzungen des MittelfuBses und der Zehen alsbald in Axtwendiiiig 
ziehen kann, wenn die Kälte dem Patienten lästig wird. 

Bei der grüsseren Ausdehnung, welche man bei Verletzungen 
des Unterschenkels dem Gebiete der Amputation einräumt bei der 
▼oUstSndigen Ruhe, welche ein aerbrochenes Glied einhalten muss, 
und endlich bei der lange andauernden Anwendung der Kälte 
müssen secundäre Blutungen aus den GefHssen des Unterschenkeb 
und des Fusses sehr selten sein. Es sind mir nur parencdijniatSa 
pyttmische Blutungen vorgekommen* Wenn bei vorkommenden 
seoundären Blutungen die Erhaltung des Gliedes möglich ist^ so 
müssen dabei dieselben Grundsfttee gelteoi wie am Arm; die dir c te 
Unterbindung muss der indirecten vorgezogen werden. In zweifele 
haft ii Fällen, wo man Ursache hat, den tiefen Eingriff zu scheuen, 
welcher mit der directen Unterbindung verbunden sein kann, wie 
dies namentlich bei Schussfracturen der Fall isty muss man sich 
nicht scheuen, die so leichte und so wenig verletzende Unterbindung 
der Femoralis im oberen Drittheil, an dem tiefsten Pimkte zu iyitt^*'*"| 
wo ihre Pulsationen noch durch die Haut fühlbar sind. 

Dagegen muss man nicht vergessen, dass bei Blutungen ans 
dem Oberschenkel, deren Quelle zweifelhaft ist, die entfernte Unter* 
bindung dicht unter dem Poupart'schen Bande vor dem Abgange 
der Profuttday welche an Stftrke oft der Femoralu wenig nachsteht» 
gemacht werden müsse. 

KüusUiohe Glieder. 

Nadi Amputationen des Oberanns thut man am besten, den 
Wiedmrsatz dem Gkschmacke des Ampntirten und seines Schneiders 
SU überlassen und aUe Ausgaben fiir kfinstifielie Arme zu vermeiden. 
Nur nach Amputation des Vorderarms habe ich mitunter eine künst- 
liche Hand machen lassen, deren Daumen sich bei der Extension 
des Vorderarms eben&Us extendirte und abducirte, während die 
ftbrigen Finger mSssig gekrümmt stehen, ein sehr einlaeher Mecha- 
nismus, welchen ich dem Instrumentenmacher Hausmann in ¥n^ 
buig verdanke. 

Für den Ersats der unteren Extremitftten sind im AllgemeuieB 
die StelzfilBBe das Beste. In dem Schleswig'* holsteinschen Kriege 
war indess die Benutsung künstlicher Glieder unverm^dlich. Mas 
hatte im ersten Feldznge damit ange&ngen, und so musste damit 
for%6&hren werden, wenn man die Ampntirten nicht fitr eine Zeit 
lang sehr un^ttcklidien Gefühlen FnÖB geben wollte ; übrigens wirkte 
es doch auch sehr eriiettemd aa£ fiisch Ampulirte, wenn sich 
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Gelegenheit fand^ sie reu Aadem beanehen m lassen, die mit einem 
guten kflnstliclieD Beine schon leicht und sicher gehen konnten. Kichts 
desto weniger muss ich die aUgemdbue Anwendung ktinstUclier 
Glieder fUr eine unnfttse Verschwendung erklllren. Die Künstleri 
welche sich mit deren ibifertigung beschäftigten, bdcamen darin 
bald eine grosse Gewandtheit und verfertigtea ss. B. bd Veriust 
des ObersdienkelB kOnsÜiche Glieder, welche nur 6 Pfimd wogen 
und 25 bis 30 Thaler kosteten, bei denen sibnmiliche Hauptgelenke 
mit ISnschlnsB des Kniegelenks beweglich waren. wurde dabei 
Yorzfiglich dag kflnstlicbe Bein des Fräuleins Ei eh 1er zum Muster 
genommen, dessen Mechaiusmus ich auch auf die am Unterschenkel 
Amputirten anwendete, welche mit gebogenem Knie gingen, so dass 
die Flexion unterhalb des Kniegelenks stattfand. 

Bei der Vertheilung dieser künstlichen Glieder gebrauchte ich 
die Vorsicht, dieselben erst zu bezahlen, nachdem die Amputirten 
.eine Zeit lang davon Gebrauch gemacht und dem Künstler ein 
Attest ausgestellt hatten, dass sie yoUkommen befriedigt seien. 

^I^tz dieser allgemeinen Befiiediguug zweifle ich nicht daran, 
dass die meisten künstlichen Glieder mit der Zeit den Stclzfii.sscn 
Platz gemacht haben werden, wo nicht der von Manchen angL-tulirto 
Grund entschieden hat, dass sie mit einem künstlichen lieinc besser 
als mit einem 8telzftisse auf kotlii(j::cm \\ c^c fortkommen könnten. 

Ausser dem künstlichen Oliedc erliielten die Meisten auch einen 
Stelzfuss, der von Vielen mit Verachtung behandelt wurde. 
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StaUstiselie TabeUea« 

Nachdem Dr. NieBe, früher G^eIle^alÄ^zt der schleswig-holstem- 
schen Armee, der mich io dieser Eigenschaft während der 
süge von 1849 nnd lf^r>o treulich unterstützte, in einem beeondeni 

Werke eine Statistik über sriinintliche Schwerverwiindete und Oe* 
storbcnc der Schleswig - hobteinschen Armee im Jahre 1852 heraus- 
gegeben hat, habe ich mich darauf beschränkt, ein Paar Tabellen 
folgen zu lassen, von denen die eine zur Erläutenmg des Texte» 
dienen, dieandere^ welche die Invaliden betriflPt, zum Beweise dienen 
kann, dass die a!-? ir< 'heilt angeftihrten wirklich vorhanden sind. Den 
Theil der Tabelle über die Resultate der Ktiochen Verletzungen der 
Extremitäten, welcher sich auf das Jahr 1848 bezieht, verdanke ich 
der Güte des Königl. Prenssischcn Generalarztes Dr. Klatten; deji 
Rest hat Dr. Esmarch aus säramtlichen Krankenjoornalen unserer 
ambulanten Hospitäler extrahirt. 

Die Liste von IS 18 enthält nur eine geringe Ziihl SclJeswi^- 
Holsteiiior, vorzugsweise Verwundete anderer deutsdien Contingeiitfi 
und Dänen. 

In den beiden Listen von 1849 und 1850, welche sich ebenfaUa 
auf alle Verwundete 1)e/i'')ien, die in den airibulanten Hospitälern 
der beiden Herzogthünier lioistein und Schleswig, so wie in Colding 
von deutschen Aerzten beliandelt wurden, und weder Gefangene 
noch zutullig V'erwundete ausschliessen, ist die Zahl der Sehleswig- 
lluUteiuor bei weitem überwiegend. Unter diesen Umständen wird 
man keine Uebereinstimnnnig /.wischen den Zahlen der vorhandenen 
Invaliden und den als geheilt in der ersten Tabelle angegebenen 
erwai-ten dürfen. Unter der Zahl der leichter verletzten Invaliden 
finden sich sogar mehr als in der Tabelle l, welche in L.u^- 
retheu beliandelt worden sind, tlio dem Kampfplatze fem lagen, und 
deren Journale nicht mit berücksichtigt worden sind. 

Tabelle 1. Im Jahre 1848 waren, wie ich pag. lO.'i bereits 
angeftihrty die äusseren Umstände und die Kesultiite der grössten 
Operadonen nach der Schlacht von Schleswig am günstigsten; von 
20 am Ob^rsehenkel Amputirten starben aber doch 9. Im Jahre 1849 
kommen die viel ungünstigeren Resultate yorzüglich auf Redmung 
der Schlacht bei Friedericiay wo, nach einem tnnrnHmiriirfihfifn Kämpft, 
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die meisten Verwundeten 3 — 4 Meilen weit auf schlecbtcn Wegen 
fransportirt wnrden und in Lazarethen nntei^ebracht werden muBB- 
ten, die schon lange benutzt worden waren. 

Im Jahre 1850 stellt sich, ungeachtet des fortwUhrenden Miss- 
geschickB der achleswig-holsteinschcn Armee, doch ein besseres Ver- 
hältnisa heraus^ weil nach der iSchlacht von Idstedt die meisten 
Schwerrerwundeteu in Schleswig blieben. Die Resultate würden 
noch besser ausgefallen sein, wenn dieser Feldzug nicht mit dem 
Sturme auf Friedriehatadt geendet hätte, wo die Verhiiltniase denen 
lümlich waren, wie de bei FriederieiA staltfimden, so dass yon 7 
Oberschenkelamputirten kein Eindger gerettet wurde. 

Allgemeine Statistiken über die Besultate der Behandlung 
ailmmiUeher Verwundeten haben in chirurgischer Beaiehung nur ge- 
ringen Werth, wegen der ausserordentiicheu Verschiedenheit in der 
Bedeutung der Verl e ta un gen bei den einzelnen Gefechten. Ein Paar 
wohlgezielte Kartätschenschfisse können die Zahl der Schwerver- 
letzten fiber alles Verhältniss steigern. Jedes einzelne Gefecht hat 
deshalb sein besonderes Verhältniss von Schwer- imd Xicichtver^ 
wundeten. Deshalb muss man sich in der Begel begnügen, die 
Besultate der grossen Operationen zum Maassstabe des Ghmaen zu 
nehmen, wobei man indess nicht zu übersehen hat, dass die Leicht- 
verletzten keineswegs in Bezug auf Mortalität durch Verhältnisse 
afficirt werden, welche den am schwersten Getroffenen verderblich 
werden. 

Tabelle II. Die Invaliden der ersten Bubrik, 711 Verwundete, 
habe ich im Verlaufe des Werks deshalb mehrere Mal citirt, weil 
ich über jeden Einzelnen derselben ein genaues Frotocoll besitze, 
welches ein Mitglied der Invaliditäts-Commission, der frühere Ober- 
arzt und jetzige Professor Dr. Kir ebner, entworfen hat. Die betreffen- 
den Officiere sind von mir selbst zur Pension vorgeaddagen worden. 

Ueber die anderweitig pensionirten Invaliden, deren Verstümm- 
lungen indess grösstentheÜs sehr augenschehBÜch sind, besitze ich 
weniger genaue Nachrichten. 

Die Gesammtzahl der von der Invaliditäts-Commission für erwerbs- 
• tmfthig erklärten Invaliden betrug 887. Davon wurden invalide 
durch Verletzungen 711; durch andere Ursachen 176. 

Von der Gesammtzahl wurden 549 für lebenslänglich, die übrigen 
238 &de ein oder mehrere Jahre erwerbsunfiüiig erklärt 

Von 549 wurden 97 für gänzlich (1), 149 grösstentheils (S/«), 
199gro8sentbeils(V2) und 104 thdlweise (V4) erwerbsunfähig erklärt 

Die volle Pension (1) für einen Gemeinen betrug 150 Mark, 
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Resnltete der Knochenverletzungen der 




Scbiiltergelenk ohne Operation 

Exarticulat. humerl 

Resect. capit Immeri 

Oberarm ohne Operation 

Atnputat. humeri 

Reseetio humeri . . • 

EUenbogengelenk ohne Operation 

Reseetio cubiti 

Beide Vorderarmknochen ohne Operatioa . . 

Radius ohne Operation 

ülna dito 

Amputatio antibrachu 

Handgelenk ohne Operation 

Reseetio radü , 

Reseetio ulnae 

Lxarticulatio manus 

Hand und Fmger ohne Operation 

Amputatio, Exarticulatio digttomm 

Iliiftgolcnk ohne Operation 

Fractura colli fenioris ohne Operation 

Exarticul^io femoris 

Reseetio capitis femoris 

OberechenkelknocheA ohne Operation 

Amputatio femoris • 

Kesectio femoris 

Kniegelenk ohne Operation 

Reseetio gciiu 

Tibia nnd Ftbak sosammen ohne Operation 

Tibia allein ..•*•••«•••« .••«•«• 

Fibula .lUuin 

Amputatio cruris ••• 

Reseetio cruris 

Reseetio tibiae 

Reseetio fibalae 

Fussgelenk ohne Operation 

Amputatio pffüs fSymo) ,..»....., 

Fu«s obtiP ^'jH'ialion 

Exarticulatio pedis (Chopart) 
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Extremitäten mit und ohne Operation. 





Im Jahre 1830. 
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Inraliden der Schleswig- hülstein 



I ' 



Unter den 71 j 
von der h'>l-| 
üteinschcu In 
valilit&ts-Coiiij 



Amptitatio iiumori ...»,,,, 
Ainputatio antihiiicliii ..... 

^Vmputalio feiuoris 

Ampotatio cruri« 

Amputatio pcdis (8yme).... 

Exarliculatio buriicri , 

Exarticulatio fonioris 

Exaiüculatio pediä (Chopart) 
Reaection im SehnltergcleQk 

Hesection im Ellenbogengelenk 

!^'i"husstVar*'ir i]r.- Sch.-Cdcls 

iSchn --' die ^\ ci' ii li ilc (loa ikibüdöl* 
Schufe.siraetiir den (jcöiLltt.s 



10 


9 






13 


5 


7 


5 




1 


1 


1 




1 


8 


1 


12 


13 



Verlust eiucs Auges durch »Schuss 
ScbuRsfraetur der Rippen 
reiietrirende BrustscliUsse. 
Penetrirende Bauchschüs.se 
Schiissfracliir des Beckens 
Sdiusäfractur des Os saci'um 
Schiusfinustnr der ^ina dorei 
Schussfractiir der Schllltar 
HehusstVactur des Oberarms 
Schushfracttir des Cubitus 
ScbuHsfractur des Vorderarms 
Schusötractur der Uand. uud Finger 
Schrnnfinaetur des Femur 
Hcliussfractur des Kniegelenks 
f^o-huss in die Wt;ichfhcile dos Knies 
Schussfractiir des Unterschenkels 
Schu&s&actur de& Fiuses 
Leicbtore Schavwimden 
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Uiiti:r dcu an- 
derweitig peo- 
ä[onirt«n 110 

, ;.lir1'-n der 

holstclwehcn 

Armee wurden 
iuvAÜdc durch 



Unter den 48 
invalide gewor- 
denen OiTicicren 

und Militair- 

lieanitcn der 
Schleswig - lioLst. 
Armee befanden 

ich luviilidcn 
durch 



CS 
c 



1 ' I 



S umma 



C 



CS 



icMcrkiuzeN. 



s 
6 



1 
1 



4 
1 



4 

2 

G 



8 
2 

M 
11 



2 



IG 

22 
1:5 



2V - - 



2V 
8 



i) 



Vi 

7 

12 

10 

1 
1 
1 
1 
1 

Ii) 



10 



2? 

2 I 



Ü 
3 
33 



110 



1*) 



1 

17 

48 



2-4 
G 

o •> 

41 

20 
1 
3 
40 
14 



1 

24 
ä 
24 
43 
22 
4 
12 
29 
IG 



21» 
10 
34 
23 
1 
2 
1 
3 
9 
28 
33 
3 
37 
lä 
3 
13 
4 
0 
4 
21 
1 
48 
11 
4G 
84 
42 
5 
15 
09 
30 



8G9 



Mit AuHnalinic von 2—3 Füllen, »änunt- 
liuii vou duut(M;huu Aerztcu auiputirt. 



»-Mmnilidivoa dealadien A«nEt«ii operirt. 



Oberkiefer oder Unterkiefer betreffend. 



mit Tolbtiiidig«r CSontiBnifitrtTCnaiug. 

3 pcnetrircndc SohllMfirMtllzeD. 

Mit rr neinuitätotmmniigdmr oder beider 

Diftpisyscn. 

15 mit voUtitäudigcr CoatinuitltatreiinaDg, 
dnrunler 5 tob diniiohen Ahmten Gc 
heiltob 

52 mit vollständiger rnnfln ntiltatfeiMimifx 
cincü oder beider Knociicn. 

*) Durch eine KimonenkogeL 
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Nach Dr. Niese namentliches Verseichniss der Todten 
und Inralidender schleswig-holsteinschen Armee ans den 
Jahren 1848, 1849 und 1850/1. Kiel 1852. pag. 346 und 347 
beträgt der Gesammtverlust an Officieren und Mannschaften der 
schleswig-holsteinschen Armee während der Zeit vom 24. KSrs 1848 
his 31. März 1851 3836 Mann. 

Davon sind auf dem Schlaohtfehie gefallen 43 Officiere und 
713 Mann. 

Später an ihren Wunden gestorben 38 Officiere und 570 Mann. 

An inneren Krankheiten und Unglücksfällen sind gestorben 
23 Officiere und 1027 Mann. 

Invalide durch Verletzungen tcv dem Feinde 38 Officiere und 
1123 Mann. 

Durch innere Krankheiten und Unglücksfälle invalide 12 Officiere 

und 24 it Mann. 

La Summa Invaliden 1422. 

Total- Verlust der Aitiv p an Officieren lüü, und anMannschaft 3670. 

In Summa 3830 I^fann. 

Dem Olji^n n zufolge (1364 auf dem SclilarlittVldr uuJ an iluvn 
\Vuntl< II Gestorbene, und 1050 an inneren Kraukheiteii und durch 
Unglücksfalle Gestorbene) ist das Vorhältniss der ersteren au den 
letzteren wie ä zu 7. 
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Patholc^lisch- anatomische lUustrationen. 



Die nachfolgenden Illustrationen habe ich dem übrigen 
Werke angehängt, um dieselben überoichtlichOT m. machen; 

ohnehin betreffen sie zum Thcil solche Fälle, welche ich nicht 
persönlich beobachtet und im Texte entweder gar nicht, oder 
nicht ausführlich besprochen habe. Bei der Auswahl der 
Präparate Imt der Getlanke vorgeherrscht, die Abbildungen 
möchten bei schwierigen Diagnosen der Phantasie des unter- 
suchenden Arztes yorschweben, wenn das Auge nicht su 
Hülfe kommen kann und Finger und iSonde allein Aufschluss 
geben. 

Die Holzschnitte sind nach den Original • Zeichnungen, 
welche die Präpamte in natürlicher Grösse darstellen, auf 
den vierten Theil ihres Flächeninhalts reducirt worden, also 
auf die HäUle der Länge und Breite. Fig. 43, 44, 45, 64, 65 
verdanke ich der geschickten Hand des Königlich Hannoverschen 
Obenmtes Dr. Döring , alle andern sind das Werk des 
Kriegsniths Mencke in Itzehoe^ Oberarzt a. D. des 2. Holstein- 
Bchen Dragoner - Eegiments. 
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Fig. 1. 2. 3. Schnssfractur des Stirnbeins. Verwondang 26. Juli, 
Tod 16. AugUBt 18ö0 in Schleiwig. 




Fig. 1. Die linke Hälfte des Stirnbeins mit der Krntiznath und einem 
Theile des Scitcnwaudbeins, von aussen gesehen. Eine von ol)en koimneode 
Spitzkugel int den untern Theil des Stürnbeinhöckers eingeschlagen, bdde Platten 
in die SchXdellidhle hineingetrieben und ist mit geepaltmer Spitee «n untern 
Bande des Bruchloehe.s sitzen geblieben. 

Fig. 2. Da.s8ell)u i'raparat von der inneren Seite gesehen. 

Fig. :3. Die Spitzkugel. 

Der in der Schlackt vuu Idstcdt am 26. Juli Verwundete hatte sich die 
ersten 4 Tage so gnt befonden, due seine Veiletsnng i9r einen blossen Streif- 
schass gehalten worden war, besonders weil die liagliche, aufrecht stehende 
Wunde durch erste Intention verklebte. Kalte UmschUlgo und Bittersalz waren 
verordnet worden. Erst am .'U). .luli erregte die Anschwellung und Köthung 
der Wuudgegend grössere Aufmerkbamkcit. Die verklebten Wundränder wurden 
mit einer Sonde getrennt, worauf man in eine Höhle gelangte, ans der elwaa 
Eiter quoll. Die alsdann entdeckte Spitakugel wurde mit einiger Mühe entfernt 
Am Slsten war zuerst Kopftchmerz und eine mflrrische Stinumiag eingetreten. 
Am 1. August wurde Jauchiges Wundsecret in grosser Menge entleert. Am 
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8. und 4. Axigiut EUMreehmi nMh dem Emoi, am 7. EraÜütmiity Pub HO; 
am 8. Coma, Calomel in gioaaen Dosen. Am 10. entBcMoM man ucli, das 

dcprimirtc Knochenstück zu entflBrnen, was nacb Erweiterung der Wunde ohne 
Schwif'rif,'k(nt gelang. Die Operation hatte keinen Einfluss auf das Befinden 
dos l'jitirntcn, welcher am 16. Augnst starb. Die iSection zeigte, das« die 
dura mater verletzt war, ein wallnussgrosses Stück der linken Hemisphäre hinter 
der Fractur war, mit BSatcuugulis vexmiseiit» im Zuatande firaliger Zenctanng, 
aber mit einer «^atenartig rerdiditeten HimnilMtana angeben. Die Süssere 
Hirnsubstaas war bis zum Chiasma nerv, optic. crwdfllit^ Ersckdnnngen von 
Meningitis waren nicht vorhanden, nlU; iiuflercn Organe waren gesund. Der 
Patient war also an Verjauchung der gcijuet-schten Hiriipartie gestorben, deren 
Eiukapselung die Natur vcrt>ucht hatte, worin sie jedoch durch zwiünmlige 
operative Eingrifl'c gcbtört wurde, während örtliche und allgemeine Blutent- 
aiehnngen verritamt worden. 



Fig. 4. nnd 5. Schussfractur des linken Seitenwandbeins mit dnroh- 
schnittener Kugel. Verwundung 25. Juli. Tod 1. August 1860 in 
Sendaburg. (Vide pag. 326; 1. Aufl. pag. 411 u. 412.) 

Fig. 4. 




Fig. 6. 



Fig. L Ein Theil des linken SeÜenwandbdna, an welchem sieh eine 
B&ehsenlrQgel in swei fut gana gleiehe Hlillai aeischnitlen hat Die Oeff- 
nimg im Schädel war etwas grösser als der Umfang der halben Rngel» der 
achneidende Rand wurde von der äusseren Tafel gebildet. 

Fig. 5w Die dnrohiohnitten^ wieder aosammengefUgte KugeL 
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Fig. 6. nnd 7. SchugsfrEUittir beider Seitenwandbeine. Verwnndimg 
6. Juli, Tod 8. September 1849 in Hadersleben. 

Fig. 6. 




Fig. 6. Ein Thcil der beiden Seitenwandbeine, mit einem kleinen Theile 
des Hinterhauptbeins, von aussen gesehen. Eine tiefe Depression befindet sich 
neben der sehr undeutlich gewordenen Pfeilnath an dem linken Seitenwand- 
beine. Auf dem rechten Seitenwandbeine hat die Entzündung ihre Sparen 
hinterlassen durch Erweiterung von Gefässlöchem und eine weit fortgeschrittene, 
obcrHilchlicho Exfoliation der Stelle, welche nach rechts der Depression zunächst 
liegt. Die Splitter der äusseren Tafel sind während der Uehandlungentfemt worden. 
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Fig. 7. Die TmicnflKcbe desselben Präparats. ZunUchst (SltL die 4 Ldnien 
tiefe Depression der T) Stücke der innorn Tafel in die Aiigcu. Nach vorn 
fehlen einip^e kleinere Fragmente der iniierii TatV,!, welche abgegangen sind. 
Besonders he merken» werth an diesem I'iKpuratc ist die bedeutende \'erlegung 
der Bilme Ar den Siniu longitudinalis, welcher an der, der DepreMion ent> 
Bprecbendeo Stelle gans auf das rechte Seitenwandbeln hinfibergedrüngt worden 
ist, wo derselbe sich eine Furche von gleidier Tiefe wieder gebildet hat. 
I>ie6er Umstand liefert Jen Hewrin, dass die Circulatiou durch diesen Sinus 
eelir laiifre ungehindert vun Statten gegung^en ist und das« eine diesen i>inU8 
coinprimirende Depression also au sich nicht die Function desselben aufhebt. 
Erweiterte Gefiladodier von heinem sehr grossen Umfange rfihren ▼ermuthlich 
ant der letalen Zeit des Krankenlagers her. 

Der Verwundete, 28 Jahre alt^ war vor Friederida am 6. Jnli verwundet und 

in Hadersleben aufgenommen worden. Der offene Schusscanal auf dem Scheitel 
hatte etwa die Länge von 2 Zoll, man fühlte die Depression des linken Seiten- 
waudbeiub. aber keine losen Splitter. In den ersten acht Tageii fc lilten alle 
Gehimerächciuuugen, nur dann und wuiiu zeigte tiicb ein leicht vurübergeheuder 
Kop^chmerz, welcher sich jedesmal nach Aderlässen, Blutegeln und Calomel 
verlor. Der Leib wnrde mit Bittenais offSen erhalten. Der Patient sah dabei 
immer sehr wohl und heiter aus. Nach Verlauf von vier Wochen aeigte nch 
eine Ei^ransammlung unter der Kopfschwarte des rechten Seitenwandbcines, 
welche dnreh eine Inrision entleert wurde, wobei zugleirh eitjige lo?e Splitter 
entfernt wurdi-n. Da.s reehte .Seiteuwaudhein laud uiau bei dieser ( u legeidieit 
im Umfange eine» 1 haiers vom Pcricrauium entblösst Von dieser Zeit an ver- 
schlechterte nch das Befinden, leichtere« periodisch exacerbirende Kopfschmersen 
und SchUflorigkeit traten ein. Dabei war der Puls normal, Appetit und Stuhl- 
gang geregelt, der Geist völlig frei. 

Der Kopfschmerz stellte sich vorzüglich beim Aufrichten im Bette ein. 
Oertliche lilntentzielningen gaben immer fiir einige Tage Erleichterung Die 
Wunde wechselte in ihrem Au>>behen mit »lern Allgemeinbefinden, indem sie 
bald eiterte, bald trocken und glasig war, sie grauulirte aber nicht. Kleine 
Fk-agmente wurden von Zeit xn Zeit entfemtj so wie sie sich lese Migten. Der 
Kranke magerte dabei ab. Am 20. August bekam er einen FVoetanfiül und der 
Puls besehlennigte sich auf 110 Sehl: -' Calomel. Am J"). ein zweiter tVost- 
anfall, mit grossem CoUapeus, die \\ umle trocken und glasig, Patient wird 
apathisch. Am 28. Augnst Icterus, Schmerz in der Lebergegend, l'ebelkeit, 
Zunge rein, I^uls lÜU, keine KopfzuflUle, Calomel. 1. — 5. September profuse 
blutige Stuhlgänge, einmal Erbrechen schleimiger, mit Blut vermischter Massen, 
Puls 120. Potio Riverii. Am 6. September: Icterus versehwindet, der Collapsus 
nimmt zu, der Schmerz in der Lebergegend wird stärker, ein Leberabscess wird 
vernvitln't. Es folgen noch einige Frostanfälle und am 8. September der Tod. 
Sectiun: Die deprimirten Fnigmente der innern Tafel sind fest mit einander 
verwachsen und fest mit der dum matur verbunden. An einer kleinen Stelle, 
so gross wie eine kleine LindC, hat ein solches Fragment die dura matcr durch- 
bohrt gehabt, diese ist aber hier im Umkreise mit dem Gehirne verwachsen. 
Das Gehirn ist frei von allen Spuren der Enta&ndung. Im Sinus longitudinalis 
war Kiter. In den Lungen waren kleine lobuläre Absoesse, aber im grossen 
Leherlappen, naeh hintt n und oUen, ein Absccss von der Gi-osse von zwei Fäusten, 
dessen Höhle mit einer Ivitcruiuuibrnn ausgekleidet war. In der Nähe dieses 
grossen abgesackten Absccsses fanden sieb noch viele haselnussgrosse klduere. 
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An Grösse und Tiefe des Eindrucks ist dieser Fall das Gegenstück zu vielen 
von uns geheilten Scluissfracturen des Schädels; bei dem tödtlichen Ausgange 
ist in diesem, so wie in mehreren der folgenden Fälle die lange H<Miutzung und 
Ueberfüllung der Hospitäler von Haderslcben nach der blutigen Schlacht von 
Friedericia sehr in Anschlag zu bringen. 

Fig. 8. und 9. Depression des linken Seiten wandbeins und Schläfen- 
beins durch ein unbekanntes Frojectil, bei Explosion des Bends- 
bnrger Artillerie - Laboratoriums. Verwundung 7. August , Tod 
4. September 1850 in Rendsburg. 



Fig. 8. 




Fig. 8. Das linke Seitenwandbein, ein Theil des Stirnbeins, Schlüfenbeioä 
und Hinterhauptbeins eines bei der Explosion des Kendsburger Laboratorii Ver* 
unglückten, mit einer grossen Depression durch ein unbekanntes Projectil. 

Fig. 0. Dasselbe l'räparat von innen gesehen. Von dem unteren Theile 
der Depression ging eine Fissur bis in die Tuba. Die Umgebungen der 
Depression zeigen sowohl auf der äusseren als auf der inneren Tafel zahlreiche 
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erweiterte Gefiisscanäle der Knochen. Diese Darstellung einer durch Pulver- 
knift hervorgebrachten Depression dtireh ein unbekanntes Projectil zeigt in v<'r 
grutoberteu) Miiassstabe dieselben Formen, wie die durch nintcnkugeln hcivui- 
gebrachteu Depressionen; auch hier ist der eine Band der deprimirtcu Stücke 
tiefer eingadrödct Hier üebH bereiti etn Fragment der äusseren Tafel, welehea 
der bdiandelnde Arzt am 14. Tage entferot liatte. Diese Stücke gehen immer 
suerst al), es fdigen dann die zunächst liegendeo Fragmente der Suaseren Tafel 
nnd erst ilatni Stücke der inneren Tafel. 

Ueber den Verletzten oxlstiren genaue Notate eines älteren Anstes, der »ich 
offenbar sehr für ihn iiiteresiiirt hsit, nns denen ich Folgendes herausnehme. Der 
Assistenzarzt, welcher den Pntiuutcn am 7. August 18üO aufnahm, hatte bemerkt: 
der Knoehen ist verscbont geblieben. Der ordinirobde Arat bat dies sofort 
verbessert und schreibt: Die Wunde der Weiebtheile Ist IVt Zoll lang, das 
Ctaninm ist nidit tMifhliis^f, man fühlt nur eine kleine Spur von Depression. 
Ilfinfifjes Erlui'i'luüi. rnv<'iht;iu(lliclikcit der Sprache, sdiii'frs Au^sfl•0(•kc'll der 
Zun^,M> iiacli links, Tsiubheit auf dem linken Ohr. Paralyse des recliten Arms. 
Puls 60. Ventisoctiou, Blutegel, Eisumschläge, Abführung. Am 9. August eine 
awdte VeuBseetion. Am 10. August hat sieb die Paralyse des rechte Arms 
fast gana verloren» der Geist ist freier. Am 12. ist die Besserung im Fort- 
achreiten, das Gehör ist noch nicht scharf, die Zunge wird ikh Ii s<-1ii< f lii raus- 
gestreckt. Am 14. August: Bei Uiitorsuehuug der Wunde zeigt sich das 
Cranium entblösst und der Arzt entdeckt jrtzt eine bedeutende Depression einer 
kleinen, etwa I/3 — Quadnitzoll grossen Schadelpartie, welche beih'uttaul unter- 
halb des Niveaus der inneren Tafel steht Die kalteu Umschläge werden zur 
grossen Freude des Patienten weggelassen, der Arat bemerkt jedoeh, daas dieser 
aicb wührend ihrer Anwendung der Unanjiehndichkeit<'n derselben nicht bewosst 
gewesen sei, erst nachher habo t r geraeint, »ich ohne dieselben ßetnüthlichor zu 
fühlen. Blutegel, welche am Iii. noch einmal wiederholt werden, beide Male, 
weil der Patient über Kopfschmerztui klagt. Sie erleichtern ihn auf einige 
Stunden. Bis zum 19. August bleibt der Puls 60 und wird dann mit jedem 
Tage firequenter. Am 19. wurden die wuehemden Granulationen, welche die 
Fragmente bedeektmi, mit der Scheere weggenommen. Fragmente können 
jedoch noch nicht entfernt v i 1 11. Verschlechtertes Befinden. Am 21. wird die 
Wunde dilatirt, der '/rcsse l imImii'j: der Depre«<Hion erkniiiit, und ein kleines 
Fragment (das eiii/.iue uii di-ni Präparate felilende von tler iiiissercii Tafel) ent- 
fernt. Am 23. Auguat hat l'utieut den ersten Frust gehabt, dur bich spiiter 

Öfter einstellt mit den fibrigen Erseheinungen von Pyämie, Pneumonie und 
Pleuritis der linken Seite. Diese ZnföUe werden vergebens mit örtlichen Blut- 
entxiehungen und Calomel bekämpft, doch stirbt der Patient erst am 4. Septendier 
Moigens, nnehtletn er in den letzten Tagen f irtwälirend delirirt und der Puls 
auf l'V) Seldiige sich ))eseld< iiiiif,'t butte. Hei der Section fnnd man ein Loch 
von der Grosse einer Hjisclnuss in der dura matcr an der Stelle der Depression, 
die darunter liegende Stelle des Gehirns war aber nur in unbedeutendem Grade 
enttündet, das übrige Gehirn anamisch und sehr eonsistent Der Sinus longitu- 
dinalis superior, Petrosus superior und Cavernosus, so wie die Vena meningea 
media enthielten vielen Eiter. In den Lungen lobuläre Abscesse, das rechte 
Cavum pleurao enthielt Jauche. Der Tod erfolgte hier also durch Phlebitis 
enccphalica. 

Obgleich diese (»edeutcnde Depressiiui nahe an der Basis von Aut'aiig an 
wohl wenig Hoffnung gestattete, so ist doch nicht zu vorkenpen, wiq die früh- 
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zeitige Wnglassung der kalten Umschläge und die mehrfachen operativen Ein- 
griffe, deueu nach 48 Stunden immer entticliieden Verschlimmerung fulgte, den 
Ausgang beschleunigt haben mögen, der unter anderen Uui8tHndcn möglicher 
Weise ein anderer hätte sein können, denn Phlebitis encephalica ibt kciue 
Erscheinung, welche nothweudig in dem Gange solcher Kopfverletzungen lii*gt, 
und die von der Depression abhängigen Gehinizufalle waren längere Zeit in 
steter Abnahme. 



Fig. 10. und 11. Sohnssfractnr des linken Seitenwandbeint. 

(Vide Dr. Beck, Schusswundcu, pag. Di).) 

Fig. 10. 




Diese Zeichnungen sind nach einem Gypsabdrucke von der Hand meines 
talentvollen jungen Freundes Dr. Zieglcr in FVeiburg. Das Präparat bffiudet 
sich im Besitze von Dr. B. Beck, der den betrefiendeu Fall in Italien beob- 
achtet und in seinem Buche über Schusswunden pag. Ü9 beschrieben hat 
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Fi*,' tO. Die linke Hälfte des ScliiuleMacheH rfiit einer langen, flachen, in 
der Mute durch eine kleine Hrüeke unterlnoilieiitMi Depression. Die kleine 
Brücke der Tabula cxtcrtm besteht au» zwei Hälften, d. h. sie hat tu der 
Mitte «inen Riw. Dieter Jelst hrfiekenihnlidM Theil hai aieh efi^W 
wieder nnlgeRdite^ nnchdem er sneiat andi von der Kugel deprinuit wor» 
den war. 

Fig. 11. Dasselbe Präparat von innen gesehen, wo die fast ganz regel- 
milsj^ii; pyratnidalischc Forrn der depriniirten inneren Tafel zum Voncbetn 
komniL Die Höhe der Tyrauiidc beläuft sieh auf eirea 5 Linien. 

Dr. Beck hat den Ziuttand undeutlich beschrieben, wenn er sagt, die 
Weielidieile und dm Perieet wirmi entfernti der Rnoehen nber ohne jeden 
Subatansverlnat berührt Ee war Irdlich kein SubvtansverluBt da, aber Depreaaion. 
ProfeMor Brune hat sich «hulnieh verteifen hussen, den Fall unter denen von 

blosser Fractur der Inneren Tafel aufzuführen , während eine ausgedehnte 
Infraetion stattfand, die fast eine Linie tief i^t. Der Verwundete liatte bald 
nach »einer Verletzung durch eine zweilotUigu Kugel, wie Dr. Beck beschreibt, 
Lilhnrang dea Arms der entgegengeaetsten Seite, KupfechmerE, Delirien ; benerte 
•ich bei einer antiphlogiatieehen Behandlung in 4 Tagen, be&nd sich einige 
Tage leidlich und starb dann schntrll. Bei der Section fänden sich die Frag- 
incnte mit Eiter umgeben. Unter der dcpriinirteu Stell« war das Gehirn zwei 
Linien tief in rother Erweichung begriüen. Dr. Beck bedauert sehr, aus 
Ifangel an Instmmenteu nicht trepauirt zu habcu, wu2u er allerdiugs, seiner 
Indication Nr. 3 aufolge gleich verpflichtet geweaen wire. £» ist weder ans der 
Syinptumatolugie, noch aus ihm Sectionsberichtc, der nur das Olilge mittheilt, 
ersichtlich, ob An -ieht auf Krfi»!;; dagewesen wäre. Ich bezweifle dies »ehr, da 
doch verninthlu ii ;iuch die Siuus £itcr cuthiclteu, wie in allen Fällen der Art, 
die ich gesehen habe. 
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Fig. 12. und 13. Absplittemng der inneren Tafel des Stimbeini. 
Verwundung 6. Juli, Tod 23. Juli 1849 in Haderaleben. 

Fig. 12. 



t 




Fig. 12. Diis Stirnbuin und ein Theil dea Sc'iteiiwandl>cins eines Mannes, dem 
vermiitlilicli eine Spitzkugel die Stirn geatreift hatte. Die jiu.st>erc Tafel ist uiclit 
zcrl)roelicn und gjir nicht depriuiirt wurden und zeigt nur «len Anfang einer 
uckrotitichen Dcuiarcationölinic uui den blutleeren coutundirtcn Theil des 
Stirnbein». 

Fig. 13. Die innere Seite desselben Präparats zeigt, wie unter der ausfer- 
lieb von ihrem Pericraniuni cntblüsst gewesene getroffenen Schädelstelle die 
innere Tafel abgesprengt wonlen war. Die abgesprengten Stüeke der inueroti 
Tafel blieben bei der Section an der dura mater sitzen, mit welcher sie fest 
verbunden waren. 

Der hei Friedericia am G. Juli 1849 Verwundete hatte eine offeue Wunde 
an der Stirn, welche die Abtrennung des I'ericranii im Umfange eines Thaler^ 
erkennen Hess. Acht Tage lang war das befinden des Patienten sehr gut, er 
klagte nicht über die geringsten Beschwerden. Am 14. Juli traten plötzlich 
Stirnkopfächnicrzeii ein, Uebelkeit, weissüche, in der Mitte schwärzlich belegte 
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Zniise vnd DrndE in d«r MagengegMid. Es wafdmi xwd AdoliiNii gemacilit, 

Calomel gegeben uud graue Salbe in die Extrotnitäteu «tngeriebea» worauf das 

TkfiiKlcu sit!) sehr hcrlcutcnd bcescrte. Am 18. kam nhcr eine neue Exacerba- 
tion. Der l'ntient war sphlnflns, dt'lirirto. Es wurden örtliche Hlutentzichungen 
gemacht uad mit dem Quecbsüber fort^i'ahren. Am 20. war leichte Auschwel- 
tang des Zahnfleitehef eingctreteiif wimr oboa BiMBertuig des Ällgemdnbefindena 
und mit Exschdniiiigeii von ColUiinus. Am 33. Juli trat völlige BewuBBtkmg- 
keit eiu und am 23. der Tod. Die Section ergab ausser den am Pd^Mffftte 
sichtbaren Erscbcinungen zwei kleine nlceröse Perforationen der dura mater, 
Eiter im Sinus longihidinalis. Ucber die ganze linke Hemisphäre, so wie über 
den vordem Theil der rechten war eitriges Exsudat ausgebreitet In der linken 
Elemisphärc unter der verletzten Stelle lag sehr oberflächlich eiu Gehirnabscess 
von der Gröese eines Tludeia. Die filzigen Organe waren gesund, mit Aus* 
nähme der Leber, in welcher sich ein kleiner Alwcese befand. Dieser Fall 
aeigt die rt^lativc l'jiwirk'^'imkeit der Antiphlogose bei pyämischcn Hirnent- 
sündungen. Sthi h('iieutiuif»svoll ist die feste organiHclic Verbindung der 
abgesprengten Stücke der inneren Tafel mit der dura mati r, wi lcbc selbst durch 
den iu der Nähe stattlindeudeu Litcrungbprocess nicht gclüät wurde. Diese 
Beobaehtung scheint au beweisen, dass man solche abgesprengte StSeke ideht 
in so hohem Grade zu fürchten habe, wie dies bis jetst gesehehen ist^ da sie 
ihre Vcrbindang mit der dura mater behalten können und deshalb nicht als 
fremde Körper wirken müssen. Ilnt »lech Waltlii'r Itcwiesen, das« von einem 
austrepanirten Stiiekc ilir innero 'i'afel wieder organisch verbunden werden 
kann, ein Fall, von dem I>ieffenbue)i mit liecht sagt, dass er eiu hohes 
physiologisches Interesse habe. Guthrie hat diese Seite dos Waith er'schen 
Falles von Einheilung einer Trepanscheibe nicht begriffen, indem er sagt, der 
i*atient sei seinem Doctor cum Trotz wieder be««er geworden. Die Fehler in 
der Belianclhmg' unseres FalleH liegen ohne Zweifel in den ersten acht Tagen, 
in denen heisst, dass der I'atietit Bich so gut befunden habe. Fott würde 
hier ohne Zweifel trepauirt haben, |iber welcher heutige Arzt würde sich li^olg 
davon versprechen, die Section dnen Leberabseess nachwies* • 
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Fig. 14. und 15. Kleine Depression der änsieren Tafel des rechten 
Seitenwandbeins mit grosser Abtrennung der inneren Tafel. Ver- 
wundung 6. Juli, Tod 28. Juli 1849 in Hadersleben. 




Fig. 14. Ein Tbeil der Scitcnwandhcine uud des StirnbeinB mit eiuer 
leichten Depression des vorderen oberen Winkels des rechten Seitcnwandbein« 
durch eine runde Kugel. 

Fig. l.*"). Innenfläche desselben Präparats, eine ausgedehnte Depression der 
inneren Tafel beider Seitcnwaudbeine darstellend. Die Furchen des linken 
Seitenwandbeins für die Vena meningcii media sind sehr erweitert. Auf "der 
dcprimirten inneren Tafel und längs des Verlaufs des Sinus longitudinalis sind 
zahlreiche erweiterte Gefiisslöchcr. 

Der am G. Juli 18^19 Verwundete, in Haderslchen aufgenommen, schien nur 
»ehr leicht verletzt und hatte gar keine üble Zufälle gehabt. Er wurde mit 
kalten Umschlägen und Bittersalz behandelt, das Bett zu verlassen wurde ihm 
strenge untersagt. Am IG. Juli fing die Wunde an zu vernarben, ilas Befinden 
war vollkommen. Nachdem der Patient heimlich ausgegangen und Branntwein 
getrunken hatte, stellte sich am 20. Kopfschmerz ein, welcher sich am 21. noch 
vermehrte. Aderlässe, Nitrum uud Natron sulphuricum. Am 22. kein Nachlass 
der Kopfschmerzen, blande Delirien; Blutegel uud Calomcl in grosseu i>o«eu. 
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Am 88k kdne Po w ciuii fe mehr BetiUibang, YenBsection« Qaeekii1berftictioB«i. 
Am 26. Slapor, mit Delirien ahwiM-liselnd, Blutegel, Calomcl und Natram 

stilphnricnm. Am 27. Snpor. Am 28. Tod. Scction : Die grossen Sinu.s, so wie 
die linke Vena meuiiigea media enthalten Eiter. Unter der dura mater, der 
verletzten Stulle entsprechend, lag Kitcr und war das Gehirn im Zustande 
eitriger und eatKOodlidier Evweiehung. Auch hier wer ^e Verietmig in der 
MUie des Sinns longitadtnalis. 

Fig. 16. Schnssfractnr der umeren Tafel des linken Seitenwandbeins 
ohne die geringste Kogelspur anf der äusseren Tafel. Verwun- 
dung 13. April, Tod 23. April 1849 in Flensburg. 



Fig. 16. Ein Stfiek des linken Stirnbeins nnd Seitenwandbeins, diebt Ober 
dem Sehlftfenbein von der Innenfliche gesehen, welches an dem Stfidce des 
Seitenwandbeins eine Absprcngung der Tabula externa in iwn StOdcen nig^ 
die naeh innen beinahe V4 ^i^^ deprimirt waren. 

DtT Vt^rwinuloto war am 1.3. April verletzt und am 14. in Flensburg 

aufgenommen worden. 1 )t!r otVone Wundcanal verlief parallel mit der Pfeilnath 
von hinten nach vom, die Wunde war schon sehr geschwollen, man konnte 
aber doch lOhlen, dass das Cnninm entblSsst, aber nicht verletit sei Fstient 
hatte mdirere Male gebrochen, lag gewöhnlich im Halbsehlnmraer, klagte Ober 
heftige Kopf- und Augoiischmerzen, ass nichts, trank wenig, der Puls war härtlicb, 
wenig hesolileunifrt. Am ir>.V)'nilsoc'tion. Am IT.Venäscction, Mixt salina: dii' Wunde 
wird naeh hinten und vorn ililatiit und ein (ju«'r8chnitt gemacht. Am IH. Ery- 
sipelas und Gedern der Kupf^^chwarteund Augenlider, daher wurden die kalten üm- 
schlige^ welche Im dahin gemacht waren, weggclassai nnd raitCSemtveilNindea. 
Am 91. weniger Geschwnlrt nm die Wunde. Am 33. fiist gar keine Geschwulst^ 
fast kein Kopfschmers mehr, Ftetlent klagt aber noch über die Augen, die 
ziemlich .stark injicirt waren, er ass noch nichts, trank aber viel kaltes Wasser. 
Die Wunde reinipto sich. Am 2.'{. Schmerzen im Nacken, Schulter und Hüfte, 
Kopf- und Augenschmerz weniger. Am 24. Schmerz in der Brust, beschwer- 
Hehe Respiration, Venäsection. Am 25. Tod, nach langer Agonie unter Zuföllcn 
der Lnngenlihmnng. Seetion: Ausser den am Fkipwale sichtbaren Bnehei- 
nungen, Eiter zwischen Schädel und dura mater, im Umftuge einer Spielkarte, 
an der verletzten Stelle. Uuter der dura mater ein Blutextravasat, auf dem 
vorderen unteren Theile der linken Hemisphäre von der Dicke einer Linie, wie 
der behandelnde Ant schreibt, in die graue Substana eindringend. In den 



Fig. 26. 
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Sinns durfte matris und im rechten Heiaeo ftuiden deh OerinntiiigeD nnd Eiler- 
puukte, die Lungen schienen gesund. 

Da die HchUdelknocbeu bei deui bütreücuüeu i'atictiteu ungewöhnlich düuu 
nbd, ao liAtte die Kugel offenbar eine «twlie Einbiegung denelben veranlant» 
und nur aa der 'Stelle der inneren Alwplitteitliig war ein Bruch der inneren 
Tafel eingetreten, der übrige Schädel war vermöge seiner Elasticität wieder zu 
seinor natürlichen Form zurückjjckehrt. Dius Grhini hatte dabei Ersfhfiltening 
und Quetschung erlitten, daher kam der Patiuut uuUir den Zufällen, welche in 
der It«nctionaperiode der Himendifitlening etattfiiden, ein Tage nedi a^Mr 
Verwandimg« in daa Laseredi. De» diea der Fall gewesen aei, ergidit neh 
aus der Abtrennung der dura mater von den Schädclknochcn im Umfange 
einer Spielkurtt» Hei der Scctinn f:\u<\ sich hier Eiter: ohne Zweifel hnttf dort 
gleich nuoh iler N'erletziiiiR ein liluterguss g-elegen, wie Itei der Scction uoch 
unter der dura mater. Der Ulutcrgub« unter dem Schädel hatte siuh in Eiter 
umgeietat Dieae Abtrennung der dum niata* in groMerem Umftnge konnte nur 
durch eine noigedetante Compression dca elnatiaehen Soy^els bewiAt worden 
sein. Daa mit der grauen Himsubstanz zusammenhängende Blutcxtravasat war 
die contutidirt«^ IT im Oberfläche. Der Tod erfolgte durch Pyämie. In der 
Behandlung sind zwei Punkte zu tadeln. Die erste \ cuäsection geschah erst 
am dritten Tage. Am vierten Tage, alao auf der Höhe der entzündlichen 
Reaetion, wurde ein tfichtiger Kreuaidinitt gemaeht. Dieae Beunruhigung der 
Wunde rächte sich s^On am folgenden Tage durch das aufgetretene Erysipelas, 
und so führte, wie gewöhnlich, ein Fehler den undern herbei; hier die Weg- 
lassung der kalten Umschlüge, l'nter dietion Umständen ging dius unter dem 
Cranio liegende Blutextravasat iu Eiterung über, anstatt resorbirt zu werden, 
und hatte den Tod aur Folge. Unter gfinstigerett Verbältniaaen wiren die 
abgesplitterten Studte der inneren Tafel kein Ulndemiaa der Heilung geweaen, 
da aie mit der dura mater in <nganiaeher Verbindung geblieben tribren. 
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Fig. 17. nnd 18. Prellschnss nnd Fissuren des Hinterhauptbeins. 
Verwundung 6. Juli, Tod 31. Juli 1849 in Hadersleben. 



Füj. 17. 



Fig. 18. 




Fig. 17. Ein Theil des Hinterhauptbeins und der Seitenwandbeine von 
aussen gesehen, an welchem eine rimde Kugel eine ihrer Grösse entsprechende 
Fractur neben der Lambdanath hervorgebracht hat. Die umgebende Partie de« 
Schädels zeigt zahlreiche, durch Entzündung erweiterte Gcfiisscanäle, diese sind 
auch auf dem isolirten Fragment der äusseren Tafel bemerklich und zeigen die 
Fortdauer seiner organischen Verbindungen nach der Verletzung. 

Fig. 18. zeigt die Innenfläche desselben Präparats, an welcher die feinen 
Spalten der inneren Tafel sichtbar sind. Auch hier betreffen die durch Ent- 
zündung erweiterten Gefässcanälc die von Fissuren umgebenen Schädclstücke 
und beweisen ihre organische Thätigkeit 

Die Verwundung hatte am 6. Juli 1849 stattgefunden, aber weder Erbrechen 
noch Betäubung hervorgebracht. Das Pericraniura war nicht abgestreift. Der 
Kopf war völlig frei. Die Hautwunde wurde erweitert, kalte Umschläge, Bitter- 
salz und Diät verordnet. Schon am 12. Juli hatte sich die Wunde ganz 
gereinigt und granulirtc. Am 14. wurde nochmals ein Krcnzschnitt gemacht, wie 
der behandelnde Arzt schreibt, weil die Kopfhaut schneller geheilt sei, als die 
Granulationen hätten folgen können, während das Befinden vollkommen 
erwünscht war. Am 19. bekommt der Patient die Erlaubniss aufzustehen, die 
er dazu benutzt, um am 21. ins Wirthshaus zu gehen und Schnaps zu trinken. 
Als er am 22. Morgens seine gewohnte Portion Bitterwasser trinkt, bekommt er 
Erbrechen, die EingenomnuMihcit des Kopfes wird gegen Mittag stärker, Appetit- 
losigkeit, Vcnäscction § XVj, Hirudines Xjj, kalte Umschläge, da Abends keine 
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wesentliche Bosserung cingefTCten ist, nochmals 12 nintegdl. Am 23.: Die 
Uehclkeit tiat aufgehört, soii^^t .sind aüf* F.rscheinungeu dieselben. Venäsection 
§ Xjj, Calornel und Jalappe. Quecksilbertrictionen, Sinapismus. Am 24.: Kopf 

foicbter, weder Uebelkdt noch Eibreelieii. Im Blick und €Mit wieder 
melur Lebhaftigkeit, kein Dnfchfiai, kein Dnn^ Wnnde eitert wie gew^hnlicb. 
Mercar innerlich und äusserlich. Am 26.: El lut tich Aneohwellung de« Zibn- 
fleische» rin(,'estcllt, nachdem 5 jVß Ungt. mercurial. eingerieben waren. Das 
Befinden ist in Jeder Beziehung gut. Die Einreibungen werden au^esetzt, 
Calomel furtgesetet. Am 27.: In der vei^gangencn Nacht ist ein Frostanfall ein- 
getreten, mit mehrmaligem Erbrechen, spttter Hitse nnd Sebweiis, Pnts 84 weich, 
Stupor, Zunge feucht, Sinapismus, Clysmata. Am 28.: Nacht« Delirium, heute 
Stupor, Apathie, Puls 78, voll und weich, Zunge feucht, Calomel-Pulver vierstünd- 
lich. Die Wunde eitert weniger, die ontfUrbton («riinulationen fallen zrusammen. 
Am 29. wie gestern, die Wunde wird dilatirt, durch Entfernung des Pericranii 
erkennt man die kleine tVactur, uberseugt sich durch Pereonicn, da» eine 
innere Abaplitlemng nicht vorhanden «du könne, wegen dea matten Tooa bdm 
Anschlagen mit der Sonde, nnd verzichtet auf eine etwa vorzunehmende Tr^ 
panation. Abends Symptome von pyämischer Pneumonie, Schmerz in der V^he 
der Hruötwiirze, stölinende Respiration. Am 30. Puls intermittirend. kein Husten, 
leichte Delirien, keine neue Froätaufiilie seit dem engten. Icterus. Tod am 
81. Juli. Die Seetion ergab die Eneheinnngen der eitrigen Phlebitie im Sinne 
longitttdinalia und in den Transversi. An der Bmeliatelle war die dura mater 
vom Cranio abgetrennt und missfarbig, das Gehirn war nur wenig bethciligt. 
In der linken I.nngc lohuliire Abscessc und in der Plenmhöhlc eitrig flockiges 
Exsudat, etwa« Erguss im Pcricardio. Der bebaudeludc Arzt, welcher über die 
Anwesenheit einer Fractar vendnedener Anaidit war, hatte eich auch durch 
die Seetion nicht davon ttbeneeugt, sondern beieiehnet du Fragment ala ein 
Ol Wormianum. Ich erwähne diese» Umitandes, weil MiseveietilndniHa dieeer 
Art schon öfter vorgekommen sind. 

Dieser Kall beweist die relative üuwirkbanikelt der .Anliphlopone gegen 
Phlebitis encepbaiuu und die Nothwendigkcit, ibr mit ahcu zu (iebute stehen- 
den Mitteln vonubeugen, da man sie kaum heilen kann. Pott wGrde unter 
ihnlichmi Umctänden trepanirt, aber im vorliegenden iVüle nichts anssuleeren 
gefunden haben. Auch in diesem fUle kommen mehrere, durch nichts geiecbt> 
fertigte operative Eingriffe vor. 

Nicht zu übersehen ist die Stelle der Verletzung an dem grobsea Kuotcn- 
punktc der Sinus, wo die weiter anastrablende Entzündung leicht durch Phlebitis 
den Strom des Bluts lu hemmen im Stande ist Die sntiphlogistisehe und 
mercurielle Behandlung scheint keinen andern Erfolg gehabt '/.n buhen, als dass 
sie die zuniiebbt dureb Fibrine und Blutgerinnsel bervorfrebracbte Verst^pfunj 
der Sinus wieder aufloste, daher das bessere Betiniien uiul die prosse Freiheit 
des Kopfes vom 24. bis zum 2Ü. Tage. Dann aber traten die Zufälle der Blut- 
vergiftung, welebe durch den FkoslNiiall verkflndet wurden um so iMcber ein. 
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Fig. 10. und 20. Schtusfraotiir des Epistrophens. Yerwandimg am 
26. Jnü. Tod 29. Juli 18Ö0 in Kiel. (Vide pag. 423; 1. Aufl. 
pag. 584 und 586.) 




Fig. 20. 



Fig. 19. Die 5 oberen Halswirbel mit einem Theile des Schädels. 

Fig. 20. Vorderer Theil de« Scitenfortsatze« mit einem Stück des Wirbel- 
körpers des Epistrophcus. 

Der in der Schlacht bei Idstcdt Verwundete war zuerst nach Schloss Gottorp 
in Schleswig gekommen. Der Oberarzt Dr. Hermann Schwartz hatte ihm 
die im Nacken fühlbare Kugel herausgeschnitten. Als der Verlust der Schlacht 
entschieden war, wollte der Verwundete nicht in Gefangenschaft gerathen und 
liess sich nicht abhalten, noch nach Kiel zu fahren, wo er am fünften Tage 
starb. Herrn Dr. Ferd. Weber, Professor der pathologischen Anatomie in 
Kiel verdanke ich den nachfolgenden Sectionsbericht: 

Die Kugel war in die rechte Backe V2 Zoll vom rechten Mundwinkel ein- 
gedrungen, mit der Richtung auf die hintere Phar}'nxwand, hatte auf diesem 
Wege die Zunge hinten gestreift und eine Furche auf ihrer oberen Fläche ein- 
gegraben. Von da war sie hinten und etwas seitlich links durch die Pharynx- 
wand gedrungen, war au der Innenseite der Art. carotis interna vorbeilaufend, 
auf die Unke Seite der Wirbelsäule gerathen und hatte hier die Zerschmette- 
rung des Epistrophcus hervorgebracht, die Art. vertebralis zerrissen, war durch 
die ganze Muskelmasse am Nacken gedrungen und l'/s Zoll hinter dem linken 
Ohrläppchen, V2 unter der Spitze des Process. aiastoid. bis unter die Haut 
gelangt. 
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Sthiitlcl }ir>lt lo. Die harte Hirnhaut bis in die feinsten HaargefU***« 
iujicirt. L'utur dcu feinen Hirnhäntoti \ng «.-ine mehrere Linieii dicke Schicht 
eines soröeeu meningitischen Exsudats, die g&uzo Oberfläche der Hemisphärea 
deckend. Die SpinnwebenhautMlbtt war an videD Stellen getrabt. Gefilasii^ection 
mehr in dca Capillafen eis in den giöneren Venen. Duh Gehirn ncWi'^t prall 
und fest, eine grosse Menge feiner Blutjuinktr: auf der Sclmittriiu he zeigend. 
Die Seitcuventrikel enthalten ein nicht aabedeutende» Quantum klaren «eröaen 
Exsudate. 

Das Rfiekenmark iat an der Stelle^ weleiie der Wirbeherletanng ent- 
s^chtj nicht verletat, anch die dnra mater dMselben nicht eingeriaeen. 

Sehneecanal der Wcichtheile und seine Umgebung. Die Ein» 
ganf«?öflrnung an der Backe ohne Geschwulst und Infiltration dpr Umgebung. 
Die Furt li*; auf der Zunpe zerrissen und mit schmierigem Evsadiit beiegt. Der 
Schusscanal Uurcli die Nackuumuskcln weit, mit schmutzig gelblichem Ej^sudat 
belegt. Blntextravaaate in dOnnen Schichten «wischen den Nackennraekeln und 
unter der Nackenhanf, bis mehrere Zoll rem Sdinascanale entfernt 

Wirbelverlctzung. Die Kugel hat den Körper dea Epistropheus getroffen, 
ist von der Mittellinie an durch die Msissa lateralis sinistra dieses Wjr^>els 
gedrungen, hat dieselbe in mindestens 20 kleinere und einige grössere Stücke 
zerschmettert. Die kleineren waren zum Theil dialocirt und be&nden aidi im 
hinteren Theile des Schuascanala, die grSsaeren hingen nodi am Periost nnd den 
Bändcriragmcnten. Der Bogen des Epistropheus ist an der rechten Seite 
zwischen Dom und Gelenkfortsatz gebroclien. Der obere Seitenfortsatz linker 
S(>its zum grossen Tluil abgesprengt, sowie ein kleines Stück vom entsprechemlon 
des Atlas. Der ganze linke Querfortsatz des Epistropheus in kleine Stücke zer- 
trümmert| mitidn die Art vertebndis durdiriseea. 

Verhalten der Arter. ▼ertebralia. Eine Blutung aus der abge" 
Bcliossenen Arterie war nicht erfolgt, konnte auch nach dem Befand vorläu6g 
nicht eintreten. Beide uligeschossene Enden, dn" i'lx-re aus dem Querfortsatz 
des Atlas hervorscbeud, wiueu gekrümmt, das untere le^t verschlungen; durch* 
aus kein Blutextravasat in ihrer nächsten Nähe. Das untere Ende enthielt 
tunen 1^1% Zoll langen, derben, festen FaserstofilthrembnSi von hellzStblicher, 
fest gellwr Farbe, der die Arterie vollständig füllte und in der angegebenen 
Länge fest an der Innenwand der Arterie liaftete, so dass er beim Aufcchneiden 
derselben nur mühsam von ihr zu lösen war. Weiter naeh unten verjüngte er 
sich etwas, so dass er das Lumeu der Artehe nicht ganz mehr füllte. Aehnlich 
Terhilt ttcli der Thrombn« im oberen Arterienende, ist jedoch nur ^4 Zoll lang. 

Ein ZurQeknehen der inneren Arterienhinte in die ftusaere hat nicht atutt- 
gefenden, wohl aber eine bedeutende Verengerung des Lumen an der durdt« 
schosseuen Stelle, dass der Thrombus hier spitz zuläuft. Dies findet am 
unteren Ende mehr ul.s um oberen Statt Die Arterie ist nicht in einer Ebene 
durchrissou, sondern un regelmässig. 



Digrtized by Google 



655 



Fig. 21. Schnssfraotnr des Schulterblattes mit Spaltung des Halses und 
der Gelenkgrabe. Verwundung 6. Juli. Tod 19. Juli 1S49. 

Fig. 21. 



Die Kugel war in die Fossa infra^pinata eingedrungen und hinter dem 
Schultcrblatte stecken geblieben. Der behandelnde Arzt, dem die Extraction 
der Kugel misslungen war, hatte mich darum ersucht. Beim Eingehen mit dem 
Finger in den etwas erweiterten Schusscanal fühlte ich meinen Zeigefinger heftig 
eingeklemmt durch eine gegen die Gelcnkgrube hinlaufende Spalte und schloss 
daran» auf iudirecte Eröffnung des Schultcrgelenks. 

Der Krampf des M. infraspiuatus Hess alsbald nach und die Extraction der 
sehr difformcn Kugel machte keine weitere Schwierigkeit. Ich empfahl eine 
antiphlogistische Behandlung, verlor den Kranken aber später aus dem Gesichte; 
Blutentzichungen wurden nicht gemacht, der Tod erfolgte durch Pyäinie. 

Die Ansichten über die Behandlung ähnlicher Fälle werden verschieden 
sein, soweit das Schultergclenk dabei in Betracht kommt; denn übrigens erfordert 
die vorliegende ausgiebige Knochenverletzung keine besonderen Eingriffe. Nach 
meinen Erfahrungen muss ich ziur primären Resectiou des Schultergelenks rathen. 

Will man solche Fälle erst exspectativ behandeln, um abzuwarten, ob das 
Schultergelcnk auchylosirc, so muss jedenfalls die Antiphlogose nicht versäumt 
werden, sonst erfolgt Thrombose der Achselveue und Verjauchung. 
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Fig. 22. nnd 23. Bohiisafraotnr des Schulterblattes, Contalion des Ober- 
armkopfs. Verwnndong 6. Juli, Sesection 10. Juli, Tod 22. Juli 
1849 in Hadersleben. (Vide Esmarch's Rcsectionen, pag. .38.) 

Fig. 23. 




Fig. 22. Der linke Obcrartnkopf, von hinten mit einer gröutcntheils intra» 
kapsulären Contuaion durch die in den Deltoides eingedrungene Kugel. 

Fig. 23. 'Schulterblatt von hinten mit zahlreichen Fissuren, von denen eine 
auch durch die Gelenkgnibe geht. 

Bei der Reacction, welche nach Langenbeck's Methode gemacht wurde, 
entdeckte der Operateur die Verletzung des Schulterblattes, konnte aber die Kugel 
nicht finden. Der Tod erfolgte unter phlcbostatischen Blutungen und Ver- 
jauchung durch Thrombose der Vena axillaris, an Pyäraie. Die plattgesclilagene 
Kugel lag hinter dem Collum scapulae. In diesem Falle würde die Ke^ection 
nach meiner Methode die Aufßntluiig der Kugel erleichtert haben, deren Zurück- 
bleiben wohl einigen Antheil an dem tödtlichen Ausgange hatte. 
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Fig. 24. Sohnssfractar des linken Scholtergelenks von der Achselhöhle 
aus. Verwnndang 24. Juni, Tod 20. August 1849 in Hadersleben. 

Fig. 24. 




Die Kugel ist durch den Pectoralis major ein- und durch den Latissiraus 
dorsi ausgetreten, hat die Spitze des Proc. coracoideus abgeschlagen und die 
ganze Gelenkgrube in Stücke zerschlagen und an dem inneren unteren Theilo 
des Kopfes einen tiefen Eindruck hinterlassen. 

Der behandelnde Arzt hatte die frische Wunde mit dem Finger untersucht, 
und eine Hippcnfractur zu erkennen geglaubt Wegen der bedenklichen Nähe 
\ der Achselgcfiissc war die Exploration mit dem Finger nicht wiederholt worden; 
aus der allmiihlig sehr reichlich eintretenden Eiterung wurde die Verletzung 
des Schultergelenks vernrnthet. Am 10. Tage nach der Verletzung erfolgten 
bedeutende arterielle Blutungen, welche nach Unterbindung der Subclavia über 
dem Schlüsselbeine nicht wiederkehrten, aber den an Pyämie erfolgenden Tod 
natürlich nicht abwenden konnten. Uei der Section ergab eich, dass eine 
Rippeufractur nicht vorhanden war und das» der Arzt das verletzte Schulter- 
blatt dafür genommen hatte; der ganze knorpelige Uebcrzug des Gelenks war 
zerstörtt die grossen Achselgefässe nicht zerrissen, Thrombose der Achselvene, 
die Quelle der arteriellen Blutungen nicht nachzuweisen. 
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Hg. i6. Schoiiteetiir dM 

mit 7 schwerai 

1M8 ÖMtofflMIMII. 



Oberarmkopfef 
m ». Apnl btdackleii 

JF^. 26. 



te Ltiche eioM 




Die Kugel hat an der Grenze vuu Epiphyse und Diaphyse getroffen und 
Fiwaren nach beiden Kichtungeu hin benroigebracht 



ng. S6. YdUitt&dige Sdumfraetnr dM dunixgiidiiii Hallet dM vedilNi 
OlMranakapftt* Ycnrnndiuig und BMMtton 6. Juli 1M8. Mlung, 

(Vide Esmarcb'B Besectionen; ])ag. 57.) 

Fig. 26. 
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Fig. 87. 86l(iiailhMtvtBXMMn0b«nm. Tcrwmduig udBeiaetioii 
«B IS. fleptaBdwr 1B60. Htihmg. (Vide Etmarch's Reoeclionen, 
pag. 66.) 




Die Kugel war swei Zoll unter dem Aeionüon in den Sulcns intertuber- 
enlaro Angedrungen und auf der BQektdte um einen Zoll tiefer auagetreten. 

Die Eröffnung da» Schiiltergclenks war also in der Scheide der langen Sehne 
(It H liiccps erfolgt Die grömte lÄnge des reaecirlen Stiiolw vom Humemo 
beträgt 5 ZolL 

Fig. 28. Schussfractnr des linken Oberarmbeinkopfs. Verwnndmig am 
6. Juli, Besection am 10. August 1849. Heilung. (Vide EsinarcU's 
Kcscctioneo, pag. 61.) 

Fig. 28. 




IKe Kugel war in die Mitte des Deltoides Angedrungen und am lünteren 
Rande desselben Mnskcls wieder ausgetreten, die Verletzung des Gelenks war 
anfangs zweifelhaft, aber durch die lebhafte Reaction wahrscheinlich. Es wurde 
schon am folgenden Tage eine Aderlässe gemacht und am 12. Juli eine Incision 
au der hinteren Seite. 
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Nteh cBeMo Hittdn beaaerto rieh der Zutend eo, d«M dieHoflhiinf gehegt 

wurde, ohne Resection Arm und Leben zu erhalten, nachdem Knochensplitter 
und Tuchstücke abgegangen waren; dann aber traten Versrhlimmerungcn ein, 
welche am 10. Auguat die Kesection ratbsam machten, welche nach dem von 
mir angegebenen Typus ausgeführt wurde. Die Abbildung zeigt den linken 
Obersnnfcopf von aiuMBy die gaoae urtieolirende Fttehe dendben iaft von 
Knorpel entblösst; an der Stelle, wo die Kugel gestreift hat, zeigt sich ein scharf 
umschriebener Sequester, welcher von der völligen Ablöbuiig nicht weit entfernt 
ist. Seine Dicke l)etr;i;,'t stellenwciee einen halben Zoll. lh\ der Patient bereits 
hektisch war, während dieser grosse Sequester sich noch nicht einmal voU- 
■Ondig gelöst hetteb ao wXre dea Leben ohne BesectUm aehwerüch eriuJteD 
worden, aaeh bStte die Exinwtion dea Seqneateis eine betcSehtliehe DOntation 
erfordert« 

£ig. 29. Schtusfractur des rechten Schnltergelenkkopfs. Verwundung 
6. Juli, Resection 10. Au^t 1849. Heüang. (Vide Kemarch's 
BesectioneD, pag. ö9.) 

Fig,29. 




Der Patient war naeh der Sohlaofat Ton FMederfeia snerat nach Vetle und 
erst am 20. Juli nach Hadersleben gekommen. Die Kugel war in der Milte 

des äusseren Raiidcs d<'8 Schulterblattes eingedrungen und nach aussen vom 
Processus coracoideus ausgetreten. Sie hatte, wie die Abbildung zeigt, das 
Tuberuulum minus, so wie einen Theil des Kopfes und Halses weggerissen und 
an der Stelle des Tuberonlnm minna ein groaaea Tnchatflck abgelagert, welebea 
jetzt noch, nach der Maceration an dem Präparate festaitit Obgleidi inHadeia- 
leben die Nothwendigkeit der Resection sofort erkannt worden war, ao wurde 
dieselbe des schlcehten Allgemeinbefindens wegen doch verschoben. 

Es gelang durch gute Pflege, Säure, Opium, Natrum nitricum, den Diarrhoen 
nnd dem Fieber eb Ende in machen, ao daaa der Patient rieh eAoltc, obgleich die 
^temng eher aw als abnahm. Die Operation wurde nach dem von mir ange g ei>e a en 
TypuB, in derselben Stunde wie die vorhergehende, in der Sacristei der groeaea 
Kirche von Hadersleben verrichtet Die Brauchbarkeit des geheilten Anns war 
im folgenden Jahre schon ao groae, dass der Operirte damit dreschen konnte. 
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Fig. 30. und 3L Schnssfraotnr in der Continnität des linken Hnmerns 
(gleichzeitige Öchussfractur des linken Femur. Vide Fig. 49.) 
Verwundung 25. Juli, Tod 26. August 1850. 

Fig. 30. Fig. 31. 




Fig. 30. Der linke Humerus von aussen und von vom gesehen. 
Fig. 31. Dasselbe Präparat von innen. 

Die Kugel war von vorn eingedrungen und in gleicher Höhe hinten wieder 
ausgetreten und hatte den Humerus ausser den beiden Hauptfragmenten in sechs 
Stücke zerschlagen, welche sämmtlich wieder mit einander verheilten. 

Gegen Ende der dritten Woche waren die Wunden der weichen Theile des 
Anns geschlossen und Consolidation eingetreten, ohne dass ein Splitter entfernt 
worden wäre. Auch die Oberschenkelwunde schien zu heilen, aber in der vierten 
Woche wurde die Absonderung derselben jauchig, und der Tod erfolgte durch 
Pyämie, welche von der Vena cruralis ausging. In den letzten Tagen vor dem 
Tode zeigte die Fracturstelle des Arms wieder einige Beweglichkeit. Für die- 
jenigen, welche die Heilung von Schussfracturen ohne Besection und Extraction 
von Splittern schon beobachtet haben, wird dieses Präparat ein hohes Interesse 
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gewähren: auf die Verehrer der Continuitäts-Rescction wird es vermuthlich keinen 
grossen Eindruck macluni, sie werden vielleii lit sagen, das« bei zunehmenden 
Kräften des l'uüeuteu und beim aufuugcnden Gebrauche des Arms ein Tbeil 
der kidnen SpHttar noeh dnrdi Eiterung abgegangen Min wfivd0i ItMe 
dies gelten, aber nicbt als Aigument I3r die Contbuittta-Beaection. 

FrcüBHor Esmarch hat sich (Rcscetiunen pag. 4.) auf dtesei Frilparat 
belogen, nm die Entbehrlichkeit der ContinaitätB-Besectionen an belegen. 

Hg. Sl. Sdnuefhuitiir des linken Enmerafl. Verwundung 24. Juni 1849. 
Tod L Anglist in Hadersleben. 

i'ig. 32, 




Die Kugel hatte den Oberarm von TOm und innen, nach hinten und amwea 
dnrebdrungen. Dies Prftparat ist TonOgHeb deshalb abgebildet worden, weil ee 
seigt, wie gut sich die 7 Fragmente dieser Schussfractur zusammenfugen lassen. 
Es rührt von einem Verwundeten her, bei welchem eine heftige arterielle Hlu- 
tung die Ahnahme des Arms erfordert hatte, welclic der aniiniische Kranke aber 
nur wenige ätunden überlebte. Die bcctiou zeigte, dass die Arteria brachialis 
imd ihre Tenae eonütes dorcbscbossen waren. Bis snm 8& Tage war kdaa 
Blntimg angetreten, am 87. war die Wunde durch ExtnetioD simmtHeher 
Splitter und eine besehrinkte Beeeetion der Hanptfragmente beunruhigt worden. 

Der verletzte Humcrus zeigt nur wenig Spuren neuer Knoehenbildung. Die 
Vermuthung liegt nahe, du»» der Ileilungsprucess durch die UcfaJisverletxung 
verhindert worden sei, aber es kam hinzu, dass der \'crwundetc in einem nblen 
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Ilospitalo lag und der Ann nicht am Thorax gelagert war, sondern auf einem 
neben dem Kranken liegenden Kissen, wobei die erforderliche ßuhe der ver- 
letzten Stelle niemals erzielt werden kann. 

Fig. 33. and 34. Nekrose der Diaphyse des rechten Hnmems nach einer 
leichten Fleisch wnnd^ mit Streifong des Knochens an der Grenze 
des unteren Drittheils. Verwundung 6. Juli 1849. Tod 25. Juli 1861. 



Fig. 33. Fig. 34. 




Fig. 33. Obere Hälfte des Humerus von innen gesehen. 

Fig. 34. Untere Hälfte desselben Humerus von aussen und hinten darge- 
stellt. Bei der Section fanden sich Lungentuberkeln, deren Gegenwart schon 
vorher diagnosticirt war und von operativen Eingriffen um so mehr abgeschreckt 
hatte, da die Sequester noch nicht lose waren und die Eiterung stet« mässig 
blieb. Die zunehmende Schwäche des Patienten wurde daher den inneren Fort- 
schritten der Tuberkulo«e zugeschrieben. 



1%. 8S. Bdtnadnatm det mteren artümliiwdtn "Rmlei des linken Hnmeri. 
y«rwandiuig am 6. Jnli, Bcfeotton am 8. Jnli 1848. Hflauig. 
(Vide Eamarch's fieaeotionen, pag. 102 und 103.) 



AuiBer dem in der Abbildung von vorn (largcätellten Theile des Humenu 
wwde nur dMOleonaon etwa» abgekiknt. Die Ueilang erfolgte mitAnchyloae. 

lüg. 36. Schnaifractar des oberen articnlirenden Endes der rechten UIm. 
Verwondang 4. Ootober, Eüection 6. Oetober 1860. fiBÜiig. 
(Vide fismarch's Kesectioiien, pag. 121.) 



Die Kugel hat die Ulna dicht unter dem Olecranon von hinten getroffen 
und ist gkieh wieder ans der Wnnde henuugefidlen. Die HeUnng erlbigte mit 

freier Bewegung desGelenkB» obgleich nur sehr wenig von derl^ge der beiden 
Vorderarmknoehen entfernt wurde. Das Präparat ist in natürlicher Grösse dar- 
gestellt: an dem resecirten »Stücke des liadius erkennt man die Länge des Ver- 
lostes, denn in derselben Höbe ist das Fragment der Ulna abgesägt worden. 

Unter ISBeseetiona-Frilperaleii vomEUenbogengelenke, die idi nodi besitae^ 
habe iob gerade diese beiden gew&hlt, weil sie so aiemlieh die eimdgen waien* 
aus denen sich ein Bild machen lioss, während die meillen übrigen zu sehr zer- 
trömmert sind. Man kann daraus ungefähr abnehmen, was es ftir eine Bewand- 
niss hat mit den Aeusserungeu dänischer Aerzte von uusera Keeectionen bei 
leichten Verletsungen. 



Fiff. 36, 




Pig. S6m 
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Fig. 37. nnd 38. Sohnss in das linke Dannbein mit zurückbleibender 
Kogel. Verwundung 6. Juli 1849. Tod 10. December 1851. 

Fig. 37. 




Fig. 37. Ansicht von innen. 
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Fig. 38. 




Fig. 38. Ansicht von aussen. (Vide pag. 223 und pag. 4G2; 1. Auflage 
pag. 245 und pag. GöO.) 

Die Kugel war an der Aussenseite des Cruralnerven unter dem Poupart- 
scheu Bande eingedrungen, ihr weiterer Verlauf konnte bei Lebzeiten nicht 
ermittelt werden. Der Tod erfolgte nach langen Leiden an Morbus Brightii, 
unter den Zufallen von Meningitis cerebralis. Das Präparat hat weniger als die 
Hälfte des Gewichts gesunder Knochen gleicher Grösse. Die Kugel liegt sehr 
locker in ihrer Knochenkapsel, aus der sie aber nicht herausfallen kann. 
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Fig. 39., 40. und 41. Schasafiractnr des rechten Aoetabolnm von innen. 
Verwundung 25. Juli, Tod 22. August 1850. (Vide Esmarch's 
Resuctionen, pag. 12'A.) 

Fig. 39. 
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Fig. 39. Das rechte Acetabulum ist von einer durch die Incisura ischiadica 
major eindringende Spitzicugcl zertrümmert worden. 
Fig. 40. Das Acetabulum von aussen gesehen. 

Fig. 41. Der entsprechende Schenkclkopf, welcher keine sichtbare Con> 
tusion zeigt, aber seinen Knorpel grüsstentheils verloren hat. 

In sämmtlichen Knochen sind die Gefässcauüle sehr erweitert Lebhaftere 
Reaction erfolgte in diesem Falle erst in der dritten Woche, der Tod durch 
Pyämie, die Kugel und die kleinen tiicht abgebildeten Fragmente lagen in einem 
mit gerounenem Blute gefüllten Jauchcheerde. 

Fig. 42. Schnssfractur am linken Trochanter major mit feiner Spaltung 
der Cortioalsnbstanz des Schenkelhalses. Verwundung 23. April, 
Tod 25. Mai 1849. 

Fig. 42. 




In diesem Falle sah die Wunde, unter Abgang der Splitter in den ersten 
14 Tagen, so gut aus, dase die Uoffiiung gehegt wurde, das Hüftgelenk würde 
nicht betheiligt werden. 
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Fig. 43. Schusa&actnr des rechten Troehanter rn^or mit Spalten der 
Corticalsubstanz des Schenkelhalses, bis in die (Gelenkkapsel. Ver- 
wnndong 25. Jnli, Tod 18. Angnst 1850. 

^»^. 43. 




Der Troehanter major war völlig abgetrennt; auch in diesem Falle war der 
Verlauf in den ersten 14 Tagen gelinde. 

Fig. 44. Sohnssfractnr am rechten Troehanter major, mit Spalten bis 
in das Hüftgelenk. Verwnndnng 4. October, Tod 26. October 1850. 

Fig. 44. 
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Fig. 45. Schnftsfractnr des rechten Schenkelhals««, Spalten im Schenkel- 
kopfe. Verwundung 25. Jnli, Tod 3. Angnit 1860. 

Fig. 46. 




Fig. 46., 47. und 48. Schugafractor am linken Schenkelhalse, bei welcher 
die Resection gemacht wurde. Verwundung 23. April, Tod 20. Kai 
1849. (Vide Esraarch's Resectionen, pag. 125.) 

Fig. 46. 




Fig. 46. Die beiden Fragmente zusammengefugt. 
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Fig. 47. 
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I'ig. 47. und 48. Die resecirten Fragmente einzeln dargestellt. Ausser 
dieser Fractur war das Os ischii verletzt 

Die Resection fand am 23. Mai Statt, nachdem anfangs der Verlauf gelinde 
gewesen war, dann aber die Wunde stark zu jauchen anfing. Die Operation 
verbesserte auf einige Tage das Allgemeinbefinden. * 

Vergleicht mau die sechs Fälle, zu welchen die Präparate von Fig. 39 
bis 48 dargestellt worden sind^ in Hinsicht auf den Eintritt des Todes mit 
einander, so findet sich, dass der Tod am schnellsten eintrat bei Fig. 45, wo 
die Kugel den Schenkelhals selbst getroffen hat, nämlich am neunten Tage. 
Am spätesten erfolgte der Tod bei Fig. 42, wo die feinsten Spalten in das 
Kapselband führten, nämlich am 32. Tage. Man hätte vielleicht erwarten 
sollen, dass bei Fig. 39, 40, 41 der Tod früher als am 28. Tage eingetreten 
wäre, da er in den noch übrigen Fällen am 21., 22., 27. Tage erfolgte, wo 
die Verletzung scheinbar viel geringer war. (Fig. 43., 44., 46.) Dies er- 
klärt sich aber durch die Tiefe der Wunde, welche durch das Gesäss in 
die Incisnra ischiadica und von dort aus zum Acetabulum führte. In solchen 
tiefen Wunden geht der 2^r8etzung8proce88 der zertrümmerten Gewebe und 
Wundfeuchtigkeiten, von dem die schlimmsten Zufälle abhängen, bekanntlich 
viel langsamer von Statten. Die Kugel war nur in diesem Falle zurückgeblieben, 
in den übrigen wieder ausgetreten. 
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Fig. 49. und 50. Schnasfractnr des linken Femnr; die Kngel liegt 
zwischen den Fragmenten. (Vide Fig. 30 und 31.) 

Fig. 49. 




Fig. 50 zeigt die io ihrer Form ganz veränderte Spitzkugel. 
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Fig. 51. Schussfractnr des linken Femnr, feste Vereinigping ; zwischen 
den brUckenfÖrmigen Callnsmassen liegt ein nekrotischer Se- 
quester, welcher, von allen organischen Verbindungen getrennt, 
mechanisch noch festgehttlten wird. Ein tüchtiger Zng mit einer 
Zange wtlrde ihn deplaciren. Verwnndang 12. September 1850. 
Tod 7. November 1861. 



Fig. öl. 




Der Sequester besteht aus dem freien Ende de» unteren FVagmentcs, welche» 
in dieser Ausdehuimg nekrotisch geworden ist. Der obere Kand des .Sequester» 
zeigt den scharfen Uruch; der uutt^'re Kand dagegen die angenagten Känder 
der orgaubchen Ablösung. 
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Der Verwundete wurde schon zu den Geretteten gezählt, in ein südlicher 
gelegenes Lazarcth verlegt; auf der Reise dahin trat neue Entzündung ein, 
welche eine metastatische Kniegelenks- Eiterung zur Folge hatte. Die deshalb 
Torgenommene Amputation hatte den Tod zur Folge. (Vide pog. 2&4; I.Auflage 
pag. 340 und 341.) 

Fig. 62. Sohnu durch das nntere Ende des linken Femnr von ansäen 
nach innen. Verwundung 25. Juli 1850. Primäre Amputation. 
Heilung. 

Fig. 62. 
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Fig. 53. Sohnssyerletning des linken Femnr. Verwundung and Amputa- 
tion 26. Juli 1850. Heilung. 

Fig. 53. 




Die Kugel war nach auHseii, u«Imui der Pateiia eingetreten und durch die 
Knicgelenkskapsel gedrungen. 

Da die Knochenverletzung dicht neben der Gelenkwundc sofort erkannt 
wurde, so geschah die primäre Amputation. Die KniegeU^nkskapsel war von 
Hlut ausgedehnt^ die articulircnden Enden waren nicht contnndirt. 
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Hg. 6i. Sequester des Femnr nach Ampatation. 7 ZoU lang. Ver- 
wnndung 5. Augnst 1849 durch einen S&beUiwIi. Vorgeblicher 
Yflcmch der Erhaltung des Gliedes, Amputation am 30. August 
Knodienphlebitia (Osteomyelitis), chronische "Pytaat, BxtnMtUHi to 
gmMn Soqiiieitan am lOL Juni IBÖO, Seilnng. 



Die Ezlraction, welche ich selbst voruabm, erfordcitc betrHcbttichc Kraft. 
Idi bgritie noch etneu iUinlidien ftst eben so langen Sequester, den ich unter 
hat gldchen VerhältniBMit und mit demselben gnten Erfolge, aber schon fünf 

Monate nach der Amputation extrahirte. In diesen Fällen wurde Herr Jules 
Koux iu Toubu, giuis unnöthiger Weise» die Exarticnlation des Hüftgelenks 
gemacht haben. 



Fig. 64. 
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Fig. 55. Schnssfraotor des äusseren Condylns des linken Femnr. Yer- 

wnndong 6. Juli, Tod 16. August 1849. (Vidt; Esniarch's Rescc- 
tionen, pag. l.'U.) 

Fig. 55. 




Die Kugel war hinten eingedrungen und vorn wieder ausgetreten. 

Wenn man in der Abbildung den grossen Subetanzverlust dca äusseren Con- 
dylus sieht, so sollte man es kaum für möglich halten, dass die Wunde anfangs 
für einen blossen Haarseilschuss gehalten worden sei. Dies erklärt sich indess 
dadurch, dass der grosse Substanzverlust erst durch Extraction der Splitter 
erfolgte. Als ich die Wunde am 7. Tage zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
fand ich an der Aussenseite des äusseren Condylus eine Rinne, welche den kleinen 
Finger aufnehmen konnte. Die Betheiligung des Kniegelenks war unzweifelhaft, 
zur Amputation war es zu spät, auch waren damals die Erfolge der Oberschenkel- 
Amputationen sehr schlecht. Ich spaltete deshalb die Seitenligamente des Knie- 
gelenks, extrahirtc die Splitter und befestigte das Glied auf einem Planum incli- 
natum. Der Eindruck dieser Operation war in den nächsten 14 Tagen ein 
äusserst günstiger, dann trat ein Schüttelfrost ein und am folgenden Tage fand 
man die Extremität ganz von der Schiene dislocirt, eine Wahrnehmung, welche 
recht anschaulich den Einfluss der Pyämie auf Sensibilität und Keflexaction 
zeigte. Der Tod erfolgte durch Pyämie. Dr. Esmarch sagt von diesem Falle, 
dass der anfängliche gute Erfolg der Durchschneidung der Gelenkbänder ihn 
crmuthigt habe, im Feldzugc von 1850 eine Rescction des Kniegelenks zu ver- 
suchen, welche unter seiner Direction der Oberarzt Dr. Fahle machte. (Yide 
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Elsmarch's Rcscctionen, pag. 132.) Maclood (Not«8 pag. 316.) spricht auch von 
DurchBchncidung der Gelenkbänder bei Gelenkschüttscu und macht sich einige 
unnöthigu Sorgen über die Priorität dieser Idee, welche sich schon bei J. L. 
Petit findet 

Fig. 66. Schossfractur der linken Tibia mit Spaltung in'i Gelenk. 
Verwnndong 25. Jnli 1850. Primäre Amputation. Heilung. 

Fig. 56. 




Der Anschlagspuhkt der Kugel war ungof;ihr 3Zoll unter dem oberen Ende der Tibia. 

Fig. 57. SchuBsfractur des äusseren Condylus der linken Tibia mit 
Spaltung in's Gelenk. Verwundung 25 April, Amputation 15. Mai 
1849. HeUung. 

Fig 57. 
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Die Wnnde am InTrrii Cimifl m stellte «"^p #m oAm Bfame dar, ia 

den Weichtheilen zwei Zoll lang, am Knochen nur einen geringen Substanz- 
vcrlust verratbend, welcher erst bpäter durch Abgang von Splittern so gross 
wurde, wie er sich in dem Präparate darstellt. Am £nde der dritten Woche 
trat pIötiHeli Kaiegelenkt-Eitening dn, woldie die Amputatioii TeranlaMte. 

Kg. 58. Offener Schnieoanal der reohtoi TUna. Verwundiuig 3. Hai 
1849. Amputation. Heilung. ^ 




Die Kugel ist swischen Tibia und Fibula durchgegangen und hat ans der 
Tibia eine Kinne ansgeschlagen. Sämmtliche Splitter wuren abgegangen und 
baldige Heilnng staod in Aussicht, als durch den unvonsichtigun Gebrauch der 
Sonde eine heftige Kniegelenks- EntaOndoog herbeigeAhrt wurde, deren Ueber- 
gang inEifeenuig dieAnpqtationnothweDdig maehte. Vide pag.9B4; (L Auflage 
pag. 810 vad 841.) 
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Fig. 59. und 60. AuBgedehnte Nekrose der linken Tibia, welche in 
ihrem oberen Drittheil von einer Kugel durchdrungen war. Ver- 
wundung 7. Mai, Tod durch Hektik 5. October 1849 in Hadersleben. 



Fig. 59. Fig. 60. 




Der behandelnde Arzt hatte sich hv'\ den üblen Erfolgen der Oberschenkel 
Amputationen nicht zur Abnahme des Gliedes eutschlictisen können. 

Fig. 59. Oberer Theil der Tihia von aussen und hinten gesehen. 

Fig. 60. Unterer Theil der Tibia von vom gesehen. 
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Fig. 61. ÄüBgedehnte Knochenverletzung des linken TJntenchenkeli. 
Verwnndang 25. Juli 1850. Tod. 

Fig. 61. 




lieber diesen Fall macht Professor Weber in Kiel^ dem ich das Präparat 
verdanke, folgende Bemerkungen: 

Kchusscanal. Die Kugel ist in die Planta pedis des linken Fusscs ein- 
gedrungen, während der Soldat zum Schiessen niederkniete. Ein eben von 
ihm Gefangener war der edle Schütze. Der getroffene Fuss hat in ziemlich 
gestreckter Lage mit dem Unterschenkel auf der Erde geruht. Die Kugel ist in 
das Tubercul. oss. navicularis gedrungen, hat einen Theil dieses Fortsatzes mit 
einem Thcile der ausgehöhlten Kahntläche des Kahubcins zertrümmert, sodann 
den inneren Theil des Talus- Kopfes gestreift und an der ganzen inneren Seite 
des Talus verlaufend, das Fussgelcnk am Malleolus internus erreicht Der 
Malleolus internus ist absprengt. Der Weg der Kugel läuft dann an der vor- 
deren inneren Schienbeinfläche fort, anfangs mit Eindruck der äusseren festen 
Knochcntafel. (Ein um eine Linie klaffender Spalt geht quer über die Fuss- 
gelenkflache der Tibia.) Die Kugel scheint sich in ihrem ferneren Verlaufe 
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etwas vom Knochen entfernt zu haben, um in der Mitte des Schienbeins ihn 

noch einmal zu streifen und ist endlich am oberen Drittheil der vorderen inneren 
Schienbein fläche durch die Haut herausgefahren. Der Kranke ist sechs Wochen 
nach seiner Verwundung an Pyämie gestorben. Man sieht deutlich auf der 
Schienbeinfläche den Weg der Kugel, der durch Call usaussch witzung an beiden 
Seiten angedeutet ist. 

Nach meiner Ansicht hätte man in diesem Falle gleich amputiren sollen, 
die entscheidenden Verletzungen konnten mit dem Finger erkannt werden. 

Fig. 62. und 63. Schau durch den rechten Caloanens mit Streifang 
des Astragalns nnd Eröfläinng des Tibio-tarsal-Gelenki. Yerwun- 
dang 6. Joli 1849. Syme's Operation. Heilang. (Vide pag. 270; 
1. Auflage pag. 317.) 

Fig. 62. 




Fig. 62. Das Präparat von aussen gescheu. 
Fig. 63. Von innen gesehen. 
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Fig. 64. und 65. Pnnmkel der Oberlippe. Tod durch Pyftmie. 
nähme im Generalhospitale 3. Män, Tod 10. März 1860. 

Fig. 64. 



Auf- 




Ftg. 65. 




Der Furunkel der Oberlippe, nahe dem rechten Nasenflügel, hatte schon 
einige Tage bestanden, das Hinzutreten von phlegmonösem Erysipelas veran- 
lasste den Patienten dann, sich krank zu melden. 

Einige Wochen vorher hatte er an kaltem Fieber gelitten und war in einer 
Strasse einquartiert, wo gewöhnlich T^^hus vorkommt. Der Zustand erregte 
schon bei der Aufnahme lebhafte Besorgnisse. Von Holstein her kannte ich 
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diese insidiüscn Furunkeln der Oberlippe, von denen ich hert'it» hoffte, dass sie 
in Hannover nicht vorkoinnieii würden, obgleich auch hier bei Lipp«nfiiruukdn 
Mhr drohend aussehende Anschweilungen einti'etcn. 

In dMB TorliegendaiiFSR]]« luuid«lte et ntik um cia krinklidict Individunni, 
einm TraiMoldatea, d«r aber mit knnken Pferden in gar keine Berftlining 
gekommen war. Die Anechwcllnng war resistent, dunkelruth, bräunlich, blin- 
Hcb, dnr Puls schnell und klein, 110—120, dabei nachtliche Delirien. Eine 
Eiöblaae wurde nicht vertragen, Cntaplasnieti brachten auch keine Linderung, 
so wenig wie die beiden am dritten Tage nach der Aufnahme gemachten Ein- 
sehnitte, welehe Fig. 61 nach dem Tode gesddinet, etwas kleiner eracheinen, 
als sie im Leben waren. Schüttelfröste traten nicht tin, iwei Tilge vor feinem 
Tode war der Patient meist soporös. 

Die Seetion zeigte Thrombose der Sinus transver.si und dvs Sinus longitu» 
dinalis dnrae matris, die rechte Parotis mit Eiter umgeben, zahlreiche Eiter- 
heerde der Weiohtbeile 'der rechten unteren QeaichtshiUfte^ die Vena fedalie 
anterior IniBerlieh mit Eiter beepOlt Der, Fig. in natürUdier Oroaee 
gezeichnete, in die Vena jugularis interna Innmnragende Thrombus der Vena 
facialis communis reichte bis zur Bifurcation derselben, von da ah waren die 
Venen einen Zoll lang mit Eiter angefüllt An der linken Seite, auf welcher 
da« phlegmonöse Erysipclas in geringerem Grade den unteren Theil dee Gerichts 
befeUen hatte, waren nur Thiombi in den Venen; der Thrombus der Vena 
fiicialis communis ragte «her nicht in die Vena jugularis interna hinein. Die 
rechte Higbmortli5ble war mit einem gelatiuM- fibrinösen £andate voUstÜndig 
ausgefüllt. 

Im linken nnd rechten Herzen Blut und Fibriugerionsel, auf den Lungen 
pleuritiscbe Schwarten, in den Lungen oberfl&ehlicb lahlräche eiterhaltige 
pyimiache Keile, in der Tiefe verjaucbte Stilen. Mils sehr gross und matschig, 
Muskatnussleber von bedeutendem Umfange, in den Nieren viele oberffitelUiche 

pyämische Keile. 

Ich überlasse es dem Leser, sich für diesen Fall den Gang des pvämischen 
Processes selbst zu construiren, muss nur bemerken, dass die Form des Fig. 6& 
dargestellten, in die Vena Jugularis hineinragenden, Thrombua die Idee nicht 

iMgünstige, derselbe sei im Verlaufe des Falles einmal abgebröckelt, so dn&s er, 
nach Virchow's Vorstellung, die pylimi^che Lungetmfforfion veranlRsst habe. 
Ein Thrombus ist sehr penneahcl fiir Flüssigkeiten mancherlei Art und es 
gehört nicht viel giftiges Eitenierum dazu, um die furchtbarsten coustitutiouellen 
^Mheinungen bervonumfeii. 
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Auliaiig. 



Einige neuere Eeguiationen des Medicinal- 
Wesens der englischen Annea 



Regulationen in Betreff der Anstellung, lid'ördeiung, Sold, lialb- 
sold, relativen Rang und Conipetenzen der Milltairärzle der 
LaBdarmee vom 1. Oetober 1858. 

(m Mtdiaa BeguiaUont 1869, pag. 289 u. /.) 

Victoria Rejü^ina. 

1) Es sollen unter den Miütairärztcn 4 Grade bestehen: 

J. fn.9j}f(^for general of Ilo.tpUah^ 

2. Dtpuly impedor genettd of Hotpitals, 

3, Swrgeon^ Obenun^ welcher naeh 20jährigein actiTeii Dienato Sur^on 

4t Assistenzarzt 

2) Es sollen zur Prüfung nur solibo Oandidateu zugelassen wordon, wclclio 
sich in Hesitz von Ccrtificnten bpfuidcn, durch welche sif zur ( 'ivil|)r:i\i.s uIh 
Aerztti und Wuudärzte qualilicirt t^ind. V or ihrer Anstellung bollcn diu (Jandi- 
dateo snr Zufriedenheit eine Prüfung in der Kriegsheilkunst, Chirurgie und 
Hygiene beetohen, nachdem sie den TOigesehriebenen Cnrsus in einem General* 
Mtlitair- Hospitale dorcbgemacht haben. 

3) Kein Assistenzarzt soll zum Oberärzte befördert werden, che er das vor- 
geschriebene Examen bestanden und 5 Jahre im activeu Dieustei wovon 2 hei 
einem Kegimeute, gestaudcu hat. 

4) Ein Oberanti sowohl beim Stabe als bd einem Regimenter muss 10 Jahre 
im acttTen Diemte gewesen sein, 2 davon als Obeiazst bei einem Begimente» 
ehe er zum Deputy impector general befördert werden kann. 

5) Ein Deputy inspcctor general mnes 5 Jnhre im Inlande oder .'J im Aup- 
lande in seinem Kunge gedient haben, elu; er zum InuppHnr ge-ncral befördert 
werden kann. lu dringenden Fällen jedoch, oder wuuu da» Interesse des Dien- 
stes es erfordert» soll unser Kriegs^StaatHeeratair oompetent sein* die oben 
beieidineten Dienstperioden abmikfinen. 

88 
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6) Aasistenzärzte sollen im AlIguineiDen zw Oberärzteu nach der AnciennetÄ 
befördert werden, wenn ^ie nicht durch p}i\ si8che oder moralUdie Gebrechea, 
oder schlechte Condiiito unfähig für deu Dxeast sind. 

bi Fyten TOD auBgezekiinrten IHoulen jedoch kann ein AaaUteniant olme 
fifickneht auf Andennetitt befiMort werden. In toldien FSUen soll in der 
General - Ordre und in der Zeitung» welche die Beförderung anzeigt, angegeben 
werden, worin die Verdienste des? misser der Tour beförderten Arztes bestehen. 

7) Jede Beförderung vom Raugo eines Oberarztes zu dem eines Deputv 
Jrupector general und vom Kange eines Depuly Ingpector general zu dem eines 
Imptetor j^encrol loll dniehWaU, nach Fähigkeiten und Votüenetenetattfbden; 
die GrBnde der Wahl eollen uns •chriftlieh voigelflgt werden und in der Rcc>' 
•faratur des general en che/ niedergelegt werden. 

Die Wahl öoll getroffen werden ans sämmtlichcn OberinCen» mggOD lie 
bloss Oberarzt, tSurr/eon, oder Sitrgeon major heissen *). 

8) Die Giige der Militairiirzte soll nach folgender TaHclle geregelt wertit:u. 



Rang. 



tu c 



4 f 



to F 

SS 



^ 2 

> 



— 2 



S 

V 



sei 

4 r 



5s 2 



ImptcUu ycneral 



ijährl 



^««»^ (jÜhrl. 

I t%l 



ir»; . 
iJio 

H3G 20 



Oberant. 



Assistenzarzt 



\ tiigl. 
/ jihrl. 

\ tägl. 



"IjährL 



15 

lU 

HÖGO 



I 

1310 
0 10 



;J04i 



10 

20 



340Ü20 

7,10 
2G7G 20 



6 
2190 



5 
1825 

4 

1581 



10 



3 25 



20 1399 ^ 




9) Ansser ihrer Gage soUoi Militairärzte, welche im Auslande an der Spitne 
der Medicinnl - Angelegenheiten einer Station stehen, folgende Zulagen haben: 
Bei einer Armee im Felde von 10,000 Mann und mehr. . . 6^ 20fr taglich. 

Bei einer Armee von 5000 Mann und mehr 5, — „ „ 

Bei einer Armee von weniger ale 6000 Mann 8 , 10 , , 

Bdm IMenite in einer Colonie mit 1500 Hann nnd meiir 1 , tO , , 

*) lo der Königlich Hannoverschen Armee ist im Jahre 1859 der Fall voxge- 
konmeo, dam ein AideleaMnt (mit PremietUeatanants - Rang) 
(mit Obendiealenaate-lUng) beftidert wmda. 
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10) Nach dem Dttnin dieser B^gnktioiieii soUenaUelfilitBifilntef welche enf 
Halbaold gewtxt werden, sei es durch Armee •Bedaction oder veranlasst durch 
lüTAliifitiit, m dem in der folgenden Tabelle angegebenen Halbsolde berech- 



tif^t sein. 



R a u g. 



c ^ 

11 

4 r 



c 



SS 

4 ?^ 



•—1 — 



1 ä 



5: 



2 S 



4 



fco .5 



- .1 



s 

tc 



4 7^ 



^JShrl. 



Depiity Ittapecior \ tiigl- 
i/''''»«»«^ IjUhrl. 

liurycon major . . . j j 



8 15 
3102 15 



III 5 



1075 25 



2737 



15 
15 



Oberaist. 



\ tägl. 
* *| jiihrl. 



lOj 
13650 

7 

2555 



2250 25 



5jl5 
2007! 15 



4,lf 
1G42:15 



3 20 
1338 10 



8 
1216 



10 
2(J 



it73 



20 
10 



2 

m 



I 



11) In der Absidi^ die Wiilnainkeit des Dienstes zu erhalten, sollen alle 

Militairärztc, im Riinpe von Surrjeon major^ Oberarzt odvr Assistctr/tirzt, )uif dio 
Pensionslistc gesetzt werden, wenn siu das Alter von 55 .lahreu urruieht hahen; 
ein hispector gentral und Dcputy iiutptclor (jcncrcU int Alter von ü5 Jahren. 
Sie sollmi alsdimn ra dem §. 10 (Tabelle IL) tmgegcbenen Halbsolde berechtigt 
smn*). 

12) Jeder Militairarzt, welcher 25 Jahre und länger im activcn DieiiKtc ge- 
wesen ist, soll das Becht haben, sich mit Halbsold »urücknisiehen und «.iMi^tin 



*} In den 80 Jshrsn von 1889 bis 1869 sind in der Königlich HannoTersohen 

Armee pensionirt 46 Aerzte. 

Dieselben haben gedient im Ganzen 1255 Jahre, also durcbüchnittlich Jeder 27 Jahrs, 

DazQ gcrecliiit't du» Alter hv'i dum Eintritte in dcu Dienst ppr. 2Ö , 



lat JoJer durchsclmittlioh puiiaiüuirt im 52. Jahre. 

Es üiud furutT lu dcu lutztcn 30 Jahren an Militairärzteu gustorbou 17 Aunste. 
Dieselben haben gedient im Qanien 408 Jahre, also dnrdischnittlicb jeder 24 Jahrs. 

Alter beim DIsastantritt pptr. 25 « 

Haben dieselben durchschnittlich ein Alter eixeicht tod 40 

Rechnet man Penäiunirte und Gcsturbeno zusammen, SO eigisbt sich ein Durch- 
schnitt des Abgaugä eines joden Arztes nach 26 Dien«tjahren 

und im Alter von 51 Jahren. 



Digitized by Google 



'/lo der tiigUchcn Gage, welche er hatte, als er sich zurückrotr, crhaltOTi, roraus- 
gesctzt, dass er schon 3 Jahre in dem Kunge gedient hat, mit welchem er aus- 
tritt, oder in irgend einem Range 10 Jahre in den Coloni^o gedient but, oder 

5 Jahre nit einer Armee im Fdde. Wenn er eine dieier krtilea Bedingung^ 
nieht eilSlIt hat, «o aidl er da» Beebt haben, «eh mit '/lo derGase, *«lehe er 
fwe Mtner leteten BefSrdening hattc^ anrttekiuiehen* 

13) Jeder Hilitairarzt, welcher ttch anrBckaniidien beabaiehtlgti nram diee 

6 Monate vorher zur Anzeige brinfr^'n 

Kein Militairarzt soll das Rcciit haben, eine solche Anzeige zu machen, 
nachdem er den Befehl erhalten hat, auf eine Station im Auslände abzugeheo, 
ehe er nidit einen Monat anf dieser Station gedient hat. 

14) Wenn «n Militairant auf Halheold geaetit wird, au andern Uiaaeheof 
ab den oben angegebenen, ao aoU diee nor anf dne beetinunle Zeit gesdiehen, 

sein Ilalbsold soll nii ht hijher sein, als in der Tabelle angegeben und von dem 
Kriegs •Stantffsecretair bestimmt werden, im Verhältnisae an der Daner aeiner 

Dienste und zu seinen Leistungen. 

15) lim Heductionen »ollen die Überärzte und Assbtenzärzte von jüngerer 
Anciennctüt zuerst reducirt werden, bei Reactiviruugen BoUen die älteren zuerst 
an die Beihe kommen. 

16) Der lehttive Bang der Militairüiate eoU eein wie fcAgti 
Aasi«tensarst beim Stabe oder beim Begimente von Lieutenant nach 

dem Datum seines Patents und nach Gjährigem actlYen Dienite von Capitain 
nach dem Datum der Beendigung dieses Dienstes. 

Surgeotif Oberarzt, beim Stabe oder beim Kegimente, von Major nach 
dem Datum «einee Patents, als Surgeon major idl er den Bang von Oberet- 
lieutenant haben. 

Depuiy in$pectof gtntral von Obere tlientenant, nach SipÜirigeni 
Dienste in seiner Charge, von Oberst. 

Inspector general von Brigadier nach dem Datum eeiucs I'ateut»; 
wenn er mit der Armee im Felde steht, oder nach Själirigem activen Dienste 
in eeiner Cfharge, TOn Oeneral major von dem Datum eeinee EintreffSnu bei 
der Armee, oder naeb dem Datum der Vollendung dee 3jShngen Dienstee. 

17) Der Rang des Militairarztes soll {mit Auanahme dee PiSaldU bei Kri^e- 
geriehtcn, bei denen der ältere Combattant immer Präsident sein soll) alle Vor- 
tlu'ile des ent.'^prechcnden Ranges mit sich führen und soll entscheiden über 
Wahl des (Quartier», Service, Diener, Fourage, Feuer und Licht, Detentiona- 
und Prieengelder. Wenn ein Militairant beim Begimente fient, ao aoH der 
eommandirende OlSder, wenn auch Jiinger im Bange ak der Anit, dieaem in 
der Wahl dea Quartiers vorangehen. 

18) Militairärztc sollen au allen durch die Regulationen vom 13. Juli 1857 
fe«itf^,>s('f /tf>T) Ent.schädigungen fiir Wunden bereditigt aein, wie Combattanten 

de» ent.'?j)rechenden Ranges. 

19) Die Familien der .Militairärztc sollen in gleicher Weise, wie die der 
Combattanten, die Vorthcile der Regulationen vom 15. Juni 1855 in Anspruch 
nehmen dOrfen. 

SO) mtitairilnte aollen Fddanlageu im In- und Auslände beziehen, nach 
dem beifolgenden Ttoüb, unter den Beetnotiooen der Begalationan voaa 
1. JuU im 
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Bang. 



1 



D 

Asauteniafat bei weniger ab 6 Dirostjahreo 

9 B mebr als 6 Dieus^ahreu 

Obeittnt 

Surgeon major .......««•,•«••••••«...••... 

9) Betai itake. 

Aasisteuzarzt bei weniger als 6 Dieni^falureii 

a a mebr ala 6 Dieni^bfen 

Oberant 

Surg€on nuyor 

Dtputjf impecior gmend bei wanSger ab 8 Dietts^ahren 
„ „ n „ mehr «b 8 DientQabien . . 
Jnapecior general 



leld-Zulagfl. 


Ordflot- 
liflbe. 


Ausser- 
ordent- 
liche. 

4 r 
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20 
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15 


• 






25 
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15 
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25 
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15 




15 




25 




20 


1 
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1 
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20 
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20 
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15 
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15 


2 




3 


10 


3 




5 





31) Obenunt and Surgeon major bei der Infintorie sollen in Zukunft keine 
Abcdge mebr erleiden in Betreff der Fourage, und sollen gar keine Gageabauge 
eileiden für Fourage der Pferde, welche sie für den Dienst gebrauchen. 

22) Alle bisherigen Stabsärzte frsft'r Classt! x\nd älteren Oberärzte der Ar- 
tillerie sutlen in Zukunft mit dem isuiyton major im Range und Gage gleich* 
gestellt werden. 

S9) Hilitaifirste sollen au denaelben Ehrenbeaeugnngen berecbtigt «ein, wie 
Officiere von entsprechendem Range. 

24) Pensionirte Militairärzte können dem Range nach befördert werden» 
ohne jedoch eine ontüprfM luMide Erhöhung ihres HalbsuMes zu erhalten. 

25) Pensionen für ausgezeichnete Dienst« sollen den verdientesten Militair- 
ärztcn verliehen werdcu. 

26) Seche der ansgeaeichnetotea MilitairSrate aollen den Titel .Leibant* 
erhaltoi und eeclu den Titel sLeibcliiniig* *). 



*) Unter dem 1. Juli 1859 sind die Verbältnisse der Thior&rzte in der Armee 
atif ftlmlicho Weise regolirt worden, aber mit 3 nnn{,'cla.sscn and cnt.sprichcndpr 
Gage; 1) Stabsthi orarzt mit Msjorsraog, 2) Thiurarzt 1. (Jlasau mit iiaupt- 
manottraug, 3) Thiorarzt IL Classe mit dem Kange eines Subaltern - Officiers. 
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Hitjglieder der Medicinal- Behörde itur die Armee, 
Armff medical dtpcarUmmL 

Ein Dimtior gmmrA 

Ein Mitglied für da» Sanitätswesen, Itupector gmteraL 

Ein Mitglied für Statistik, DepxUy impedor gmeral. 

Ein Mitglied für Heilkuusti D^mty inapector generoL 

£iu Armee -Apotheker. 

Zwd Surgeon mt^jor, der BebBrde Attaddit 

Ein 8e«!i«t«ir. 



Verfügung des Kriegsministerii vom 17. Oclober 1859, 

1) die QtuHficAiioii und da« Examen der Oandidaten für den 

nuHteirtattichen Diene^ 
3) die Oigaiiisati«« der pnktiedieii nülitairiintlicheii Scbtde, 
3) das Ezamen der AssiatensKrate vor ihrer Beförderung. 

(Vid. Army Litt, November 1869.) 

Qnalificatioii und Examen der Candidaten ffir den militair- 

ftntliolien Dien«! 

1) Der Oaadidat raoM nnverlieixmUiet «ein nad einen Taofieheia prodneiren^ 
aoi welchem sich ergiebt, dass er nieht unter 21 und nicht über 26 Jehl« alt 
iet, auBscrdem Zeugnisse über seinen Charakter nad «eine Sittoo, eins wo mög- 
lich von dem Geistlichen seines Kirchspiels. 

2) Der Caudidat musa eine Hchriftliche Erklärung daiiin abgeben, das« er 
an keinem geistigen oder kfirperliehen Uebel leide^ weichet ilin in itgend einem 
Klima dienstunfähig machen kenn. 

3) Der Candidat muss die gesetzliche Lioeui aar Ansühnng der Median 
und Chirurgie in Grossbritannien und Irland besitzen. 

4) Er muss die dazu gebräuchlichen Atteste über seine Studien beibringen. 

6) Sdne Papiere müssen 8 Tage vor dem- Examen eingereieht sein. 

^ Der Candidat wird in ibigenden Gegenstinden examiniit: Anatomie nad 
Phyaiologie^ Ciiinurgie, Medidn, Natnrgeaehiehte^ Botanik nnd pkyankalisebe 
Geographie. 

7) Nach dem Ausfalle der Prüfung werden die Candidaten in 3 Classen 
getheilt, mit dem Charakter 1) aubgexcichuet, 2) gut und 3) genügend. 

8) NadTder ersten PrBftmg soll der Candidat einen gaaien Cnmia an der 
militairärztlichen Schale durchmachen, ehe er na dem Examen I8r die Anstel- 
lang als Asfiißtenzarzt zupelus«en wird. 

Die GegeuBitäude des Unterrichts sind Hygiene, Medicin, Chirurgie, Patho- 
logie und Chemie. 

Dieeer Corana aoll wenigatene 4 Monate danem. 
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9) Nach Beendigung dieses Curscs wird der Candidat der Prüfung fnr seine 
Anstellung als Asststeazarzt durch die Piofessoren der Anstalt unt^^rzogeu. Der 
Director general oder ein von ihm beauftragter Militairarzt ist bei der Prüfung 
gegenwirtig und kann dcli daiaa betbeiligen. 

10) Während des Coxmi an der milituräntlichen Schule wird der Candidat 
vom Staate unterhalten und erhält täglich 5 Schillinge nebst Quartier, oder 
7 Schillinge ohne Quartier Kr trägt die Uniform dnr AssistcuznrTito olmo Deeon. 

11) Der Candidat mxm sich den zu gebenden discipUnariücheu V oruchriften 
fügen. 

OrgftuiBation der piaktlschen militairirxtlieheii Schule. 

Der Unterricht wird von b Trofcsäcrcn g^eb^, dem Professor: 1) der 
Bjrgiene, 2) der Medicin, 3) der Chirurgie, 4) der PMfaologie^ 5) der Ciheniie. 

Die Schule steht unter der Anfilcht des Kri^-StMtMecreteii« und wird 
von einem Senate geleitet 

ni«'ser Senat besteht aus den 5 Professoren und dem Director genial. Er 
regulirt die Zahl und Zeit der \ < i l< buugeu und sorgt für die Disciplin, für 
Bibliothek, Museum und Laboratorium. 

Der Senat Tofaandelt mit dem Direäor gmeroL Die BeeehlümedetSennti 
mSmen die Genehmigung des Kriege- StMUweereiuKt erhalten, oliesiegfiltigdnd. 

Die Curse sollen so eingerichtet werden, dass die C a ad i d aten 6 Monate an 
der Anstalt verbleibmi und dam sweimal im Jahre neue Caadidaten «n* und 
austreten können. 

Die Gegenstande, über welche Yorlesungeu von den 5 genannten Professo- 
ren gehalten werden steten, sind sehr genau angegeben, besondecs in Betreff der 
Hygiene; der IV o go s o or der Pathologie ist TorsQglich auf die pathologische Ana* 
tomie und nükiosoopische Studien angewiesen; der Pwfoasor der Chemie auf 
deren Anwendung Uhr die medioiniache Poliaei. 

III. Seetlait. 

Examen der Assistenzärzte vor ihrer Beförderung. 

Dickes Examen findet Statt, nachdem der Assistenzarzt 5 Jahre gedient hat. 

Eine Anzahl gedruckter Fragen der Examinations-Commiasion wird vende- 
gelt und durch den Dvrtetor gmend an den ersten Ant der Station des n 
ezaminirenden Asaistensantes gesendet Dieser roum dalftr sorgen, dass diese 
Fragen ohne Hülfe von Büchern beantwortet werden. Er erhält die Antworten 
▼ersiegclt und schickt sie uncröffnet an rinn Director general. 

Ausserdem hat der zu prüfende AssiBtriizurzt eine medicinische Topograj liit 
seiner gegenwärtigen oder einer früheren Station einzusenden. Kann er dies 
nicht» 80 mum er einen statistischen Rapport Üher sdn Bogimen^ der sich 
waiigstens Iber 18 Monate erstreckt, einschicken. 

Auf diese Art hat der Assistenzarzt innerhalb flf^T ersten 10 Jahre seines 
Dienstes 3 Examina zu bcbtehen, dm erste vor seiner Zulassung zum Curaus in 
der militairärztiichen Schule, das zweite nach dessen Beendigung and das dritte 
▼or seiner Beförderung, um den Beweis zu liefern, dam er mit der Wissenschaft 
forigesohritten ist. 
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Replatioiien für das Peosiooswesen verwundeter Officiere der 

Landamee ¥on 13. Jol fSSl. 

(m Army List, Jtdy 1857.) 

Victona Regina. 

GratifieatioD einer einjftbrigeii Oage. 

1) Wenn ein Officier im Gefechte eine Wunde erhält, welche den Verlost 
einei Auges, oder eines Gliedes mr B\>lge het, od«r den ^bidieben Verlast der 
EtmndilMU'keit desselben nach sich zieht, oder wetni dtirsdbe eine Körperver- 
letzung erk'idet, deren Folgen dem Verluste eines Gliedes gleich kommen, so 
kann derselbe für den Verlust des Augea oder (iiiedes eine GnitifieÄtiou in 
Uelde, bestehend in einer einjährigen vollen Uage der Charge beim Kegimeute 
oder beim Stabe, wddM er nur Zdt der Verletzung bekleidete, eriwUen. 

Temporaire Pension. 

2) Wenn ein Officier im Gefechte verwundet wird und es wird durch eine 
VMS Kriegs-Stsuttwccretair etngesetsU» Ck>mima8ion von Militmiintan fOr die 
peieBolidie Unteisaebnng dieses OfBeiers berichtet, dass deisdbe in Folge sei« 

ner Wunde ein Auge oder ein Glied, oder den Gebrauch des Gliedes gaiia 
TOrloren hat, oder Hhsh er vor dem Feinde eine so schwere Verletzini!? erlitten 
bat, das8 dieselbe dem Verluste cineß (liHcdcB gleich kommt, so kann er Ihrer 
MiÜ^tat zur Peuäiouiruug enipfuhlen werden und zwar nach der anliegenden 
Seala, entspreebend dem Bange, welchen er be! seiner Vanmndnng inne hatte, 
and anfangend ein Jahr nach erhaltener Wnade. 

Dip f);iTier der Pension soll abhängen von dem Ergebniss der ferneren Un- 
trrsui hinigen und Berichte einer voa dem Kriegs * Staatasecretair einzusetxeodeo 
uulitairkrztlicheu Commission. 

Verlast von mehr ula einem Gliede. 

3) Wenn ein Offici.>r mehr als ein Glied oder Auge verloren hat, so kann 
er zu einer i'eubiou eiu|)fohleu werden für jedes vor dem Feinde verlorene Glied 
oder Auge. 

Temporaire Penston oder Oratifieation einer ISmonatliebeu Oege. 

4) Wenn die im Gefechte erhaltene Wunde eines OfBeiers so bedeutend 
ist, dam me in ihren bleibenden Folgen nahem, aber niobt vdBrainmenf dem 
Verhiste eines Gliedes gleich kommt und der Bericht einer miUtairlrstUoben 
Commissifm dahin auhfällt, dass der Zustand die Befähigung zu fernerem Kriegs- 
dienste oder zur Erwerbung des Lebensunterhalta wesentlich beeinträchtig*», so 
kann derselbe Ihrer Majestät zur Fenuiouirung auf 2 Jahre vorgeschlagen wer- 
den, deren Fortdauer von w e i te ien Untei«n«bungen duieh eine müiteirlntlicbe 
CSommission abbftngen soll, oder deiwlbe kann empfohlen werden an emer Gm- 
tificatiün, bestehend in einer vollen ISmonatlichen Gage seines Ranges zur Zeit 
der Verwundung; in diesem Falle soll er keine diesen BegnUtionea entsprechende 
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Peinion erlialteii, wenn er oieht den dritten ThtU der ihm als Gistificfttion ver^ 
liehenen ISmonatUehen Oege laiQ^beialilt 

Curkosten. 

5) Wenn eine vor dem Feinde erhaltene Wunde als schwer und gefährlich 
bezeichnet wird, in ihren bleibenden Folgen aber nicht dem Verluste eines 
Gliedes gleich kommt, ao kann der verwundete Ofticier, in Anh^tracht dcrCur- 
kosten, eine GratificAtiou erhalten, welche, nach der Bcächailcubeit des Falles, 
sieh «if eine Smonatliche bis ISmonatliehe Gage, entsprediend dem Range sur 
Znt der Verwundung bettnft. 

Permanente Pension. 

•i) Wenn ein OfTicier eine Pension für eine Wunde auf 5 Jahre erhalten 
hat und wenigstens zweimal von einer militairärztlicheu Commission untersucht 
worden ist, so kann er zur permanenten Pensionirung empfohlen werden. 

Wenn aber der Ol&der vor dem Ablaufe der 6 Jahre so wdt wieder her- 
geatellt ic^ daas sein Zustand nicht dem Verlnate dnea Gliedes gleich kommt^ 
dann soll er aufhören die Pension zu beziehen und eine Gratification erlialteni 
nach dem Grade sdner Verletrang, wie dies im §. ö ausgesprochen ist. 

Beschränkung der Pensionsansprüche. 

7) Wenn innerhalb 5 Jahren nach erhaltener Verletzung der Officier nicht 
um eine Pension einkommt, oder wenn es »ich bei seiner Untersuchung ergeben 
hat, dass die Verletzung nicht dem Verluste eines Gliedes gleich komjnt, so 
aollen die apftteren Ansprüche auf Pension kdne Berfldcsichtigung finden. 

Beaehrftnknng der Ansprfiehe auf Gratification. 

8) Keine Gratification oder Bewilligung soll 5 Jahre nach erhaltener Ver> 
letsnng Statt finden. 

Verlust des Gesichts. 

9) Keine Pension für den Verlust eines Auges durch eine Verletzung vor 
dem Feinde soll bewilligt werden, wenn der Verlust der Sehkraft nicht inner- 
hsdb 5 Jahre nach erhaltener Verletzung eintritt and nicht allein dieser letz- 
ttten zuzuschreiben iai 

Brevet-Bang. 

10) Als allgemeine Begel soll die Pension dem Bange dea Betreffenden im 

Hegimente entsprechen, aber in Fällen, wo Of&ciere mit Brcvet-Rang zur Zeit 
ihrer Verwundung in einer Charge dienten, welche höher vv^r. als ihr Rang im 
Regimen te, so sollen ihre Gratiticatioueu und Pensionen ihrem Brevet- Hange 
entsprechend sein. 

Pensionen mit Fortbeang der Gage. 

11) Diese Pensioucu können gleichzeitig mit Gage und Bewiliigungen, zu 
denen ein Offider berechtigt it>t, ohne Abarag genossen werden. 

89 • 
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PencionsoRate. 

12} FeldinaKchall. General oder CtonentllieateiMat ak nH$g«r Oommftndew 

clicf (ist jedesmal besonder« tn erwXgen). 

fit'iiorallicutenaiit 4UÜ Lt. St. 

Generalinagor, Cotnmaudeur einer Brigade, Geutiralconiuiissair al« 

DepftTtementsclief SSO ^ 

Obent OtMntlieutenant, Goietalqiiaitienndeter, hupeetor gerne- 

ral etc. 800 « 

Major im Connmaiido SSO p 

Mfijnr Ptc 200 9 

Hauptmaitu, Obcrarz^ Caplan etc 100 » 

Lieutenant, Adjudant, AanalenMrzt etc 70 . 

Oomet, FlUmriehf ApotbekoTf Thierant etc. SO , 

Commiiwair 40 • 



Digitized by Google 



I 



I 



Digitizea by Google 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



« 



Digitized byCoogle 



COUNTWAY UBRARY 




HC EEUR G 



1.271» 

Maitmen d«r Ki1«g»h«4lhunst. 1861 

Countway Library BFD9?95 



3 2044 OASl 22A IQl 




Digitized by Google 



»-2719 




^^ii:^ iMiiiin 

•^Vv f^---?^r'l>^-^ 3 2044 046 221 107 



tvl. .¥^.- oJ' V 






